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Ueber 



Verdauung und nattlrliche Ernährung 

der Säuglinge. 



Von 



Professor Dr. Alois Motttl, 

Direotor der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

I. , ' 

Die Ernährung der Kinder richtet sich nach der Beschaffen- Einieiumg. 
heit der Verdaiiiingsorgane und nach den Eigenthünilichkeiten ihrer 
Functionen. 

Der Verdauungstract der Neugeborenen und Säuglinge ist 
betreffs seiner anatomischen und physiologischen Vorrichtungen in 
vielen Punkten von jenem der Erwachsenen verschieden. Die ana- 
tomischen und physiologischen Vorrichtungen der Verdauungs- 
organe erfahren in dem Zeiträume zwischen neuntem Monat und 
zweitem Lebensjahr eine weitere Entwickelung und erlangen all- 
mälig in der genannten Frist sowohl betreffs ihres anatomischen 
Baues als auch ihrer Functionen die gleiche Ausbildung wie bei 
Erwachsenen. 

Ich erachte es deshalb für nothwendig, die Ernährung der Säug- 
linge, d. i. der Kinder von der Geburt bis zum vollendeten neunten 
Monat, gesondert von jener der Kinder vom neunten Monat bis 
zum vollendeten zweiten Lebensjahre zu besprechen. 

Erst im zweiten Lebensjahre können Kinder in derselben 
Weise wie Erwachsene genäJürt werden. 

Da ich der Betrachtung der anatomischen und physiologischen Anwtomisohe 
Eigenthümlichkeiten der Verdauungsorgane die zur Feststellung der "" 
Emährungsmethode noth wendigen wissenschaftlichen Principien ent- 
nehme , so halte ich es für zweckmäßig , die wichtigsten charak- 
teristischen Merkmale der Verdauungsorgane hier in Kürze auf 
Grundlage der Ergehnisse der heutigen Forschung zu schildern. 



und physio- 
logiaohe 
Eigen- 
schaften. 



*) Vortrag, gehalten im Wintersemester 1896 an der AHgemeinen Poliklinik. 

Wiener Klinik. 1897. \ 
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Bei Neugeborenen und Säuglingen ist die Mundhöhle nur 
ein Saug- und Durehzugscanal. Die Kiefer besitzen keine 
Zähne, und bei näherer Betrachtung finden wir, daß der Unter- 
kiefer etwas über den Oberkiefer hervorragt; die Kieferränder 
sind wenig resistent, die Kaumuskeln mit ihrer Entwickelung noch 
im Rückstande. Am harten Gaumen ist die vordere Gaumengrube 
nur angedeutet und ganz seicht. Die Speicheldrüsen sind klein, 
wenig entwickelt ; sie liefern nur kleine Mengen von dünnflüssigem 
Speichel, so daß bis zum Ende des zweiten Lebensmonates die 
Mundschleimhaut auffallend wenig befeuchtet erscheint. Erst nach 
dem zweiten Lebensmonat ninunt nach KoROwix die Speichelsecretion 
wesentlic zu, so daß im vierten Lebensmonat 1 — P/a Ccm. Speichel 
in fünf bis sieben Minuten gesammelt werden können. Von den 
uwndhßhie. Spcicheldrüscn ist bei Neugeborenen nur das Secret der Parotis 
ptyalinhältig , in dem Secrete der Submaxillardrüse kann das 
diastatische Ferment erst bei Kindern, die den zweiten Lebens- 
monat erreicht haben; nachgewiesen werden, obwohl Krüger bei 
seinen Untersuchungen in jüngster Zeit (1891) in dem Secret der 
Speicheldrüsen eines siebenmonatlichen Fötus Spuren eines saccha- 
rificirenden Ferments ermitteln konnte; nach Kröger's Unter- 
suchungen nimmt die Menge dieses Ferments allmälig bis zum 
Momente der Geburt zu, doch ist dieselbe auch beim Neugeborenen 
noch eine so geringe, daß man wohl zu der Annahme berechtigt 
ist, daß dem Ptyalin zur Zeit der Geburt noch keine Bedeutung 
bezüglich der Verdauung der Nahrung zugeschrieben werden kann. 
Nach Päibram enthält der Speichel in den ersten Lebensmonaten 
kein ßhodankalium. Mit der Zunahme der Speichelsecretion nimmt 
auch die im Beginn minimale fermentative Eigenschaft des Mund- 
speichels zu und erst im elften Lebensmonat erlangt die Speichel- 
secretion in dieser Richtung die gleiche Leistungsfähigkeit wie 
beim Erwachsenen. 

Wenn wir nun die Mundhöhle der Neugeborenen und Säug- 
linge bezüglich ihrer functionellen Leistung näher betrachten, 
so ergibt sich, daß Kinder in diesem Alter unvermögend sind, Nah- 
rungsmittel zu kauen , • zu einem Bissen zu formen und denselben 
in der Mundhöhle weiter fortzuschaffen. Wegen der geringen und 
ungenügenden Secretion von Speichel kann auch eine vollkommene 
Einspeichelung der Nahrungsmittel nicht stattfinden und die fer- 
mentative Wirkung des Speichels- auf die Nahrungsmittel wird 
auch unvollkommen ausfallen. 

Aus dem eben Angeführten ergibt sich, daß eine feste Nah- 
rung im Säuglingsalter nicht gereicht werden, und daß femer 
jede Nahrung, die eine vorherige vollkommene Einspeichelung er- 
fordert, nicht zur Anwendung kommen kann. 

Es liegt auf der Hand, daß infolge der in diesem Alter noch 
unentwickelten Vorrichtungen der Mundhöhle gewisse Theile der 
Nahrung in unverändertem Zustande in der Mundhöhle der Säug- 
linge zurückblieiben und daselbst durch die Einwirkung der 
Körpertemperatur und der vorhandenen Mikroben Gährungspro- 
cesse eingehen, welche die verscliiedenartigsten Mundkrankheiten 
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veranlassen , wie Soor, Stomatitis, Aphthen etc. Aus diesem Um- 
stände entnehmen wir die Nothwendigkeit der sorgfältigsten Reini- 
^ng der Mundschleimhaut. 

Die Mund Werkzeuge der Säuglinge wirken eigentlich nur als 
«ine Saugpumpe. Die Bestandtheile der Mundhöhle, die beim 
Saugen mitwirken, sind folgende : die Lippen, der Unterkiefer, die 
Zunge, das Gaumensegel. Durch einen besonderen Aspirations- 
mechanismus wird hiebei die Milch in die Mundhöhle gesaugt. Der 
Aspirationsmechanismus wird auf folgende Weise bewerkstelligt: 

Die Lippen umfassen mittelst der Thätigkeit ihrer sehr kräf- 
tigen Ringmuskeln den Grund der Brustwarze und verschließen auf 
diese Weise von aaßen die Mundhöhle luftdicht; die verhältniß- 
mäßig breite Zunge ruft durch eine rasche Rück- und Aufwärts- 
bewegung und der Unterkiefer durch eine Abwärtsbewegung in 
dem vorderen Theil der Mundhöhle eine Luftverdünnung hervor ; 
während dieser Bewegungen nähern sich das Gaumensegel, sowie 
der Gaumenbogen der Zungenbasis und der Medianebene und durch 
diesen Verschluß des hinteren Abschnittes der Mundhöhle wird die 
früher erzeugte Luftverdünnung in dem vorderen Theil der Mund- 
höhle ermöglicht und erhalten. Der negative Druck der Mundhöhlen- 
luft ist je nach der Stärke der Saugbewegungen verschieden. Nach 
Dr. Herz' Messungen ist dieselbe bei schwachen Säuglingen 3 bis 
4 Mm. Hg, bei mittelstarken 5 bis 9 Mm. Hg, bei kräftigen 9 bis 
14 Mm. Hg, während bei Frühgeburten dieselbe nur 2 bis 3 Mm. 
Hg beträgt. 

Nach dem hier geschilderten Mechanismus wird auf jede 
aspiratorische Abwärtsl^wegang des Unterkiefers die Mundhöhle 
im senkrechten Durchmesser ausgiebig vergrößert, so daß durch 
eine rasche Schlingbewegung die in den Brustdrüsen unter starkem 
Drucke stehende Milch in die Mundhöhle fließt und durch den 
Verschluß des hinteren Theiles derselben kann das Saugen ohne 
Unterbrechung der Respiration vor sich gehen. 

Nach ViERORDT wird während des Schluckens der Milch 
das Athmen unterbrochen, das Gaumensegel zum Abschluß des 
oberen Pharynxraumes in bekannter Weise gehoben und die Milch 
mittelst rascher Schluckbewegung in den Magen befördert. Die 
flüssige Beschaffenheit der Nahrung erfordert hiebei nur eine ge- 
ringe Anstrengung der Schlingmuskeln. Basch hebt noch hervor, 
daß die Kieferbewegungen den in der Brustwarze gelegenen 
musculären Verschlußapparat der Milchdrüse überwinden helfen. 
Nach Basch's Thierversuchen sind die Centra des Saugmechanismus 
in der Medulla oblongata symmetrisch beiderseits des Corpus 
restiforme und des Bindearmes gelegen. Das Saugen wird von 
Basch auf Grundlage seiner Untersuchungen als ein Reflexvorgang 
aufgefaßt, der von dem sensiblen Aste des Trigeminus auf die 
motorischen Kerne des Nervus trigeminus facialis und hypoglossus 
übertragen wird. 

Es ist klar, daß alle Erkrankungen der Lippen, der Zunge, 
des Unterkiefers und Gaumensegels, die ein Hinderniß der Bewegung 
dieser Organe bedingen, geeignet sind, eine Störung des Saugactes zu 
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veranlassen. Ich will hier erwähnen : Hasenscharte, Faux lupina, Zell- 
gewebsvereiterung in der Umgebung des Unterkiefers, Entzündungen 
des weichen Gaumens etc. Ebenso werden Erkrankungen der Nase, 
die eine Verstopfung derselben erzeugen, durch die Behinderung 
des Ein- und Ausströmens der Luft das Saugen erschweren oder 
. auch unmöglich machen. 
,jiagen. Der Magcu hat zuweilen bis zur dritten, zuweilen bis zur 

sechsten Lebenswoche eine mit der Axe des Körpers parallele Lage 
und bildet dann eigentlich nur eine Erweiterung des Oesophagus. 
Auch bei älteren Säuglingen ist die Lage des Magens eine mehr senk- 
rechte und die kleine Magencurvatur bildet mit der Speiseröhre 
einen stumpfen Winkel ; die Pylorusklappe ist wenig entwickelt und 
der zunächst liegende Theil ist kurz und cylindrisch. Die wichtigste 
Eigenthümlichkeit des Magens der Säuglinge ist die geringe 
Entwickelung desFundus und dergroßenMagencurvatur. 
Infolge dessen ist die Capacität des Magens eine relativ geringe. 
Nach Moritz beträgt der Fundus des Magens beim Säugling nur 
ein Fünftel des ganzen Magens, während bei Erwachsenen der 
Fundus ventriculi die Hälfte der Magencapacität einnimmt. Nach 
der Geburt vergrößert sich allmälig der Magen in seinen Dimen- 
sionen ; am ausgesprochensten ist diese Vergrößerung in den zwei 
ersten Lebensmonaten; die Vergrößerung ist am deutlichsten in 
der Längsaxe, während die Entfernung der Cardia vom Pylorus 
nur um ein Geringes zunimmt. Die Magencapacität ist unmittelbar 
nach der Geburt noch gering. Sie schwankt nach dem Körper- 
gewicht und der Körperlänge des Kindes zwischen 46 Gem. und 
50 Ccm. Sie wächst allmälig und führt innerhalb der ersten drei 
Lebensmonate zur Vervierfachung des Magenrauminhaltes. Nach Ab- 
lauf der drei Monate geht die Zunahme der Magencapacität lang- 
samer vor sich. Nach Holt beträgt die Magencapacität beim 
Neugeborenen eine Unze, d'. i. 35 Grm., und nimmt bis zum dritten 
Lebensmonat um eine Unze pro Monat (35 Grm.) zu, vom dritten bis 
achten Monat beträgt die Zunahme der Magencapacität nur eine halbe 
Unze (18 Grm.) pro Monat, so daß die Magencapacität bei einem 
Kinde im Alter von einem Jahre die Größe von neun Unzen 
(315 Grm.) erreicht. Die hier angeführten Zahlen sind zu klein. 
Nach vorliegenden Messungen an getrockneten Magen (Fleischmann) 
und nach den Messungen von Frolowsky an den mit Wasser ge- 
füllten Magen, femer nach den Untersuchungen von Beneke zeigt die 
Magencapacität in den einzelnen Altersabschnitten folgende Größen : 
am ersten Lebenstage ...... 40 — 45 Ccm. 

erste Woche 46 — 50 „ 

zweite „ 70— 72 „ 

dritte „ 76-105 „ 

erster Monat 100—122 „ 

zweiter „ 140 — 158 „ 

dritter „ . 150—167 „ 

vierter „ 160—178 „ 

fünfter „ 170—180 „ 

sechster „ 180—200 „ 
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am Ende des ersten Lebensjahres • 300 — 400 Ccm. 
« „ V zweiten „ . 600 — 750 „ 

Feek hat, von der Voraussetzung ausgehend, daß die Säug- 
linge beim reichlichen Trinken den Magen ausfüllen, die Magen- 
capacität aus der größten Menge der in den einzelnen Mahlzeiten 
getrunkenen und zurückgehaltenen Milch berechnet. Das Mittel 
aus den maximalen Nahrungsaufnahmen von sieben fortlaufend 
beobachteten Kindern (drei aus der eigenen Beobachtung, eine 
von Ahlfeld und drei von Hähner) ergab folgende Zahlen: 

erste Woche . . . . . . . 113 Grm. 

zweite , 126' „ 

dritte „ 133 „ * 

♦ vierte „ 144 „ 

zweiter Monat ...... 189 „ 

dritter „ 208 „ 

fünfter „ 256 „ 

sechster ,, 286 „ 

siebenter „ 286 „ 

Die hier angeführten Zahlen sind etwas größer als die oben 
angegebenen. Die Zahl von sieben Beobachtungen, bei welchen 
nur das Mittel aus den maximalen Nahrungsaufnahmen berechnet 
wurde, ist aber zu wenig verläßlich, um die Größe der Magen- 
capacität za bestimmen, um so mehr, da, wie Feer selbst angibt, 
bei sehr reichlicher Nahrungsaufnahme ein Theil der MQch schon 
während der Mahlzeit in den Darm übertritt, so daß es unmöglich 
ist, aus der genossenen Nahrungsmenge "genau die Größe der Magen- 
capacität zu entnehmen. 

Die Musculatur des Magens ist nach Fleischmanx un- 
vollständig ausgebildet. Sie besteht bekanntlich in dichtgedrängten, 
untereinander vielfach anastomosirenden, ringförmig um die große 
Axe des Magens angeordneten Fasern, die an beiden Endpunkten 
den Magens ein von einander abweichendes Verhalten zeigen. 

Von der Pylorusklappe bilden sie durch eine kurze Strecke 
concentrische breitfaserige Kreise mit kaum wahrnehmbaren Zwi- 
schenräumen, so daß am Pylorus die am stärksten entwickelte 
Musculatur vorhanden ist. 

Von der Pylorusbucht an verwandeln sich die Muskelfasern in 
immer längere, seitwärts eingebogene elliptische Schleifen, die an 
der kleinen Magencurvatur noch mächtig entwickelt sind; von hier 
ab nehmen aber dieselbeu an Stärke ab und lassen zwischen sich 
immer größere Zwischenräume. 

Am Fundus ist die Musculatur am schwächsten. Die ein- 
zelnen Muskelfasern sind zart und bilden immer kleinere, nahezu 
concentrisch werdende Kreise. Nach Fleischmann fehlen am Säug- 
lingsmagen dieFibrae obliquae und die von Henle beschriebenen 
Längsfasern, die von der Pylorusklappe ausgehen. 

Aus der anatomischen Anordnung der Muskelfasern ergibt 
sich, daß dieselben am Säuglingsmagen eine vom Fundus ausgehende, 
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mit zanelimeDder Kraft vor ndi griiende Bew^gang gegen den 
Pyloms anslosen und hiebei eine YerkSizimg der Langsaxe des 
Magens bewirken, die von der Cardia ausgebt irad diese bis za 
einer gewissen Grenze dem Pyloms nahe bringt. Der Fnndns ven- 
tricali wird durcb die Contraction der Magenmnsculatnr nnr indirect 
dem Pylomsende genäbert. Trotzdem die Muscnlatar scbleebt 
entwickelt ist. genügen diese peristaltischen Bewegungen, nm den 
Inbalt des Mageos in den Darm zu entleeren, so daß nach den 
Beobachtungen von Leo und vox Pcterex die Weiterbeforderung 
des Mageninhaltes bei Brustkindern innerhalb 1^/2 — 2 Stunden sich 
vollziehen kann. Bei schwer verdaulicher Nahrung erfolgt die 
Entleerung des Magens viel langsamer und zuweilen unvollkommen. 
Auffallig ist die Leichtigkeit, mit welcher bei Säuglingen der 
Brechact vor sich geht. Diese Erscheinung ist leicht zu erklären, 
wenn man die schwache Contraction des Cardiasphincters berück* 
sichtigt, wenn man femer die geringe Capacität des Fundus ven- 
trieuli in Betracht zieht und die flüssige Beschaffenheit des Magen- 
inhaltes erwägt. 

Die Schleimhaut des Magens zeigt uns bei Säuglingen fol- 
gendes Verhalten: Die Schleimdrüsen sind bei neugeborenen 
Kindern reichlicher vorhanden als bei Erwachsenen, und zwar an 
der Pars pylorica, während dieselben an der Cardia weniger zahl- 
reich sind. Die Labdrüsen sind bei Säuglingen spärlicher als 
bei Erwachsenen vertreten ; sie besitzen vorwiegend eine einfache 
schlauchartige Form und sind gleichmäßig über die ganze 
Magenoberfiäche vertheilt. Die mehrfach getheilten Drüsen 
sind nur hie und da zerstreut, jedoch vorwiegend in großer Zahl 
an dem Pylorustheil des Magens vorhanden. Nach der Verthei- 
lung der Labdrüsen hat die Pars cardiaca des Magens eine ge- 
ringere Verdauungskraft als die Pars pylorica. Die Labzellen be- 
sitzen beim Säugling eine geringere Verdauungskraft als bei Er- 
wachsenen, da nach den Untersuchungen von Klein das Cylinder- 
epithel selbst am Fundus ventriculi die Schlauchdrüsen bis zur 
Hälfte überzieht. 

Die Magenschleimhaut des Säuglings secemirt einen Magen- 
saft, welcher bezüglich seiner Zusammensetzung im Allgemeinen 
die gleichen Eigenschaften wie jener der Erwachsenen hat. Er 
unterscheidet sich von dem Magensaft der Erwachsenen zunächst 
nur durch die relativ geringere Menge: er enthält wie der Magensaft 
der Erwachsenen Pepsin, Labferment und Säuren. lieber den Ge- 
halt an Pepsin und Labferment des Magensaftes der Säuglinge 
besitzen wir noch nicht hinreichende Erfahrungen, aus welchen die 
procentuale Menge derselben genau hervorginge. Nach dem Ver- 
halten und der Beschaffenheit der Labdrüsen im Magen der Säuglinge 
scheint es, daß die Menge desselben in procentualer Beziehung gering«: 
ist als in dem Magensafte der Erwachsenen. Die im Magensaft der 
Säuglinge vorkommenden Säuren sind Salzsäure und Milchsäure. 
Der Grad des Säuregehaltes im Magen der Säuglinge ist nach 
Miller bedeutend geringer als bei Erwachsenen ; der höchste Grad 
tritt IV2 Stunden nach dem Trinken auf. Nach Püteeen ist der- 
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selbe 2V2 — 3mal geringer als im Magen der Erwachsenen, wobei 
derselbe um so größer wird, je länger die Nahrung im Magen 
verbleibt und je langsamer dieselbe aufgenommen wird. Nach den 
Untersuchungen von Leo beträgt der Säuregrad des Magensaftes 
der Säuglinge V/2 Stunden nach dem Trinken blos 0*13%oj wäh- 
rend derselbe bei Erwachsenen um diese Zeit l'b^/oo — 3'2Voo 
entspricht. 

Nach Wohlmann erfährt bei gesunden Säuglingen die Salz- 
säuremenge nach der Nahrungsaufnahme eine stetige, aber nicht 
gleichmäßige Zunahme, so daß sich die Regel aufstellen läßt, daß 
man. bei gesunden ausgetragenen Brustkindern in der Zeit von IV* 
bis 2 Stunden nach der Nahrungsaufeahme qualitativ und quantitativ 
freie Salzsäure nachweisen kann. Die gefundenen maximalen 
Werthe schwanken zwischen 0*83 — 1*8 Voc ^^^ Menge der im 
Magensafte der Säuglinge vorkommenden Milchsäure schwankt 
zwischen ziemlich breiten Grenzen. Nach Heubner zwischen O'lOVoo 

und 0-40 Voo. 

Wenn wir auf Grund der angeführten anatomischen Eigen- 
thümlichkeiten auf die Schilderung der Unterschiede bezüglich der 
Leistungsfähigkeit des Magens der Säuglinge im Vergleich mit 
jener des Magens der Erwachsenen übergehen, so ergibt sich, daß 
auch der Magen der Säuglinge in gleicher Weise wie jener der 
Erwachsenen eine Schutz- und Vorbereitungsstation der 
eigentlichen Darmver dauungswerkstätte darstellt. Seine 
infolge der geringen Entwickelung des Fundus relativ kleinere 
Capacität bedingt, daß im Säuglingsmagen im Gegensatz zu jenem 
der Erwachsenen die Nahrung nur kurze Zeit verweilen kann, 
und daß sogar infolge der schwachen Musculatur während der 
Nahrungsaufnahme kleine Quantitäten von Nahrung unverändert 
in den Darm gelangen können; anläßlich der schwachen und 
unregelmäßigen Function der Magenmusculatur erfolgt femer 
zuweilen im Säuglingsmagen eine unvollständige Durchmischung 
der Nahrung mit dem Magensaft, so daß Theile der unveränderten 
Nahrung sowohl in den Darm als nach außen durch den Mund 
gelangen können. Vermöge der Anordnung der Labdrüsen hat 
die Pylorusbucht bei Säuglingen den Hauptantheil an der Ver- 
dauung , während die Betheiligung an dem Acte der Verdauung 
am Fundus ventriculi eine untergeordnete ist. Der Magensaft 
wird bei JSäuglingen in relativ geringerer Menge als bei Er- 
wachsenen secemirt. Der Magensaft der Säuglinge besitzt im 
Allgemeinen die gleichen Eigenschaften wie jener des Erwach- 
seneUj jedoch ist sein Gehalt an Pepsin, Labferment und sein 
Säuregehalt geringer als bei ersteren. Auch die im Magen- 
saft der Säuglinge enthaltene Pepsin - Chlorwasserstoffsäure be- 
sitzt die gleichen hauptsächlichen Functionen wie bei Erwach- 
senen, und zwar die bacterientödtende und die eiweiß- 
lösende. Die bacterientödtende Eigenschaft des Magen- 
saftes ist wegen des geringeren Säuregehaltes bei jungen Säug- 
lingen verhältnißmäßig schwach : sie genügt jedoch , um die 
Entwickelung eingedrungener Krankheitskeime und Gährungs- 
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eireger zu verhindern, wiewohl dieser Schutz bei dem geringen 
Säuregehalt kein absolut sicherer ist. Auch der Magensaft der 
Säuglinge besitzt die Kraft, Eiweiß in löslichen Zustand (Syntonin, 
Albumose, Peptone) zu verwandeln. Der Magen der Säuglinge spielt 
als eigentliches Emährungsorgan nur eine untergeordnete Rolle, 
wiewohl nicht bestritten werden kann, daß die Magenschleimhaut 
flüssige Substanzen, Wasser, gelöste Salze, Zucker und in geringem 
Grade Eiweißkörper aufsaugen kann; in Anbetracht des Umstandes 
jedoch, daß die Magencapacität eine relativ kleine ist, geschieht 
dies in viel geringerem Maße als bei* Erwachsenen. 
Darm. Dio Läugc dcs Darmcaualcs ist bei Säuglingen im Verhältniß 

zur Körperlänge größer als bei Erwachsenen, so daß bei Säug- 
lingen die Länge des Darmcanales das 6fache der Körperlänge 
übertrifft. Daraus erklärt Förster, daß die Säuglinge die Milch- 
nahrung fast doppelt so gut ausnützen als Erwachsene. Der Dünn- 
darm wächst in den ersten zwei Lebensmonaten mehr als der 
Dickdarm, worauf ein stärkeres Wachsthum des Dickdarmes sich 
einstellt. Das Duodenum ist bis in den vierten Lebensmonat ver- 
hältnißmäßig am längsten. Im Dünndarm der Säuglinge bilden die 
Enden dieses Darmes die breitesten Stellen. Das Colon transversum 
ist der breiteste und am meisten dehnbare Theil des Dickdarmes. 
Die Ilebergangsstelle des Dickdarmes in's Rectum ist bei Säuglingen 
häufig durch eine Verengerung angedeutet. Das Verhältniß der 
Länge des Dickdarmes zu der des Dünndarmes ist nach Frolowsky 

bei Neugeborenen . 1:6 

bei Säuglingen 1:5 

bei Erwachsenen 1:4. 

Eine wichtige Eigenthümlichkeit des Darmes der Säuglinge ist 
die relativ geringe Entwickelung der Muscularis. Infolge dessen 
ist die peristal tische Bewegung eine unregelmäßige und zur 
Trägheit geneigt, und findet deshalb im Darme eine größere 
Ansammlung von Gasen statt, die den Darm im Zustand der Aus- 
dehnung erhalten. Im Säuglingsalter sind die Gedärme aufgebläht, 
so daß der Bauch im Verhältniß zu den anderen Körper- 
regionen in diesem Alter immer größer erscheint. Die Darm- 
musculatur dient vorwiegend zur Weiterbeförderung des Speise- 
breies, und zwar so, daß die Bewegung an einzelnen Darmpartien 
vor sich geht, während andere sich im Zustand der Ruhe befinden ; 
mit Recht hebt Heubner hervor, daß man bei einer Section nie 
alle Partien des Darmes in dem gleichen Zustande antrifft. Der 
Drüsenapparat ist bei Säuglingen noch in der Entwickelung 
begriffen, während das lymphoide Gewebe (Follikel) nach Zahl 
und Auäbreitung im Verhältniß zur Fläche und Länge des 
Darmes vollkommen entwickelt ist. Die Zahl der Lieber- 
KÜHN'schen Drüsen ist geringer als bei Erwachsenen, während 
die Brünne R'schen Drüsen des Duodenums. gut und zahlreich 
vertreten sind. Die Darmzotten sind reichlich und groß. 

Von großer Wichtigkeit ist die secretorische und 
resorbirende Eigenschaft der Epithelien und der Drüsen. Nach 
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Heübner erfolgt die Scbleimbereitung im Magen von den Zellen der 
Schleimliautoberfläehe und Drüseneingänge, im Dünn- und Dickdarm 
theils von den Epithelien der Zotten und Oberflächen, theils 
auch von. einzelnen Zellen der LiEBBßKöHN'schen Drüsen. Heubnee 
war in der Lage, bei bestimmten Färbemethoden den Vorgang 
der Schleimbereitung durch die Zellen zu verfolgen. Nach seiner 
Beobachtung beschränkt sich beim normalen Darm diese Se- 
cretion auf einzelne zwischen nicht verschleimten Zellen liegende 
Epithelien: sie finden sich im Dünndarm verhältnißmäßig zer- 
streut, im Dickdarm bedeutend zahlreicher. Die Fettaufsaugung 
findet nach Heubnee durch die Darmepithelien des Duo- 
denums und Jejunums statt; diese Fettresorption wird vor- 
wiegend von den oberflächlich gelegenen Epithelien geleistet, 
wobei auch die Drüseneingänge betheiligt sind. Die Fettresorption 
erfolgt nicht an allen Zellen eines bestimmten Darmabschnittes 
gleichzeitig, sondern findet man nach Heubnee immer eine Reihe 
von Zellen in dieser Thätigkeit begriffen, während andere hiebei 
unthätig sind. Nach den vorliegenden histologischen Unter- 
suchungen von Baqinsky besitzt auch der Darm der Säuglinge 
in den Bindegewebskörperchen der Darmschleimhaut ein Saft- 
gefäßsystem, welches an den Fortsätzen des Zottenepithels beginnt 
und mit den großen Lymphbahnen des Darmes das eigentliche 
resorbirende System der Darm wand darstellt: nach den 
vorliegenden Ergebnissen der histologischen Untersuchungen der 
Darm wand ist die Resorptionsf ähigkeit derselben bei Säuglingen 
eine wesentlich weiter entwickelte und bessere als diejenige der 
Erwachsenen. Allein die physiologische , chemische Leistung der 
Darmwand ist im Säuglingsalter geringer als bei Erwachsenen, 
weil die Drüsen der Darmwand relativ rückständig entwickelt 
sind. Der Darm der Säuglinge wird deshalb durch die Weite 
und beträchtliche Entwickelung der resorbirenden Lymphbahnen 
leicht alle Nahrungsmittel assimiliren, die ohne eine wesentliche 
chemische Veränderung assimilirbar sind, während alle Nahrungs- 
mittel, die, um assimilirt zu werden, eine ausgesprochen chemische 
Veränderung erfordern, nur in geringem Maße oder gar nicht 
ausgenützt werden. 

Das Pankreas ist so wie die Speicheldrüsen im Säuglings- Pankreas. 
alter weniger entwickelt wie bei Erwachsenen. Sein Secret besitzt bis 
zum dritten Monat noch kein zuckerbildendes Ferment; dieses 
gelangt erst nach dem ersten Jahre zu seiner vollen Entwickelung* 
Nach Zweifel ist der Auszug von Pankreassaft von kräftigen 
Kindern schon im ersten Monat im Stande, Eiweiß zu verdauen: 
im Organismus äußert der Pankreassaft im Säuglingsalter nur in 
sehr geringem Grade die zerlegende Wirkung auf die neutralen 
Fette. 

Die Leber der Säuglinge ist relativ größer als jene der ^«*«*- 
Erwachsenen, ßei Neugeborenen ist die Menge der Galle in der 
Gallenblase sehr gering. Die Farbe der Galle ist meistens goldgelb, 
die Reaction neutral. Ihr specifisches Gewicht schwankt bei Neu- 
geborenen zwischen l'OM— 1*053. Nach den Untersuchungen von 
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JikCDBOwics und Baginsky besitzt die G-alle der Säuglinge einen 
geringeren Reiehthum an organischen Salzen, an Cholestearin, 
Leucitin. Fett und vor Allem an Gallensäuren. Bei keiner Analyse 
konnte Jacubowics in der Galle der Säuglinge GlykokoUsäure 
Dachweisen, während Baginsky in jüngster Zeit der Nachweis 
der GlykokoUsäure gelungen ist. Aus den mitgetheilten Eigen- 
thümlichkeiten der Galle der Säuglinge ersehen wir, daß der 
Mindergehalt an Gallensäuren eine günstige physiologische Bedeutung 
hat, insofern als bei der anerkannten Eigenschaft der Gallensäuren, die 
verdauende Wirkung des Pepsins und des Pankreassecretes aufzu- 
heben, die Gegenwirkung gegen die ohnehin geringe Verdauungs- 
kraft dieser Fermente dadurch entfällt. Der Mindergehalt an 
Gallensäuren bedingt ferner beim Säugling eine unvollkommene 
Assimilation reichlicher Fettmengen, da infolge dessen eine Zer- 
legung der Fette in Fettsäure und Glycerin nur in geringem 
Maße stattfinden kann; auch entfalten dadurch die Gallensäuren 
eine geringere gährungswidrige Wirkung und es sind deshalb 
Gährungsprocesse im Darm der Säuglinge häufiger und können 
mit größerer Intensität als bei Erwachsenen auftreten. Infolge der 
eben geschilderten Beschaffenheit des Pankreassecretes und der. Galle 
ist auch die Ausnützung von mehlhältigen Substanzen eine 
beschränkte, besonders in den ersten drei Lebensmonaten, wiewohl 
kleine Mengen von Amylaceis verdaut werden und nach Ablauf 
des vierten Lebensmonates auch, ausgenützt werden können. 

Gehen wir nun auf die nähere Betrachtung der Vorgänge, die 
bei der Verdauung der Frauenmilch im Verdauungscanale der 
Säuglinge sich abspielen, über. 
Verdauung ^^® ^^ ^^^ Mundhöhlc gcsaugtc Muttermilch wird hier mit 

der Frauen- geringen Mengen Speichel und mit den in der Mundhöhle vor- 
"**^*' handenen Bacterien vermengt. Bei gehöriger Reinigung der Mund- 
höhle werden die daselbst vorkommenden Bacterien mit der Milch 
vermischt und bleiben trotzdem unschädlich auf die weiteren Vor- 
gänge der Verdauung. Bei Unreinlichkeit der Mundhöhle und 
in jenen Fällen, wo zahlreiche vielleicht pathogene Bacterien 
vorkommen, kann eine solche Beimengung von Bacterien zur 
Frauenmilch manche Störungen der Verdauung hervorrufen. Mit dem 
Schlingact gelangt sodann die Milch in den Magen. Daselbst gerinnt 
unter dem Einfluß des Labfermentes das in der Milch enthaltene 
Casein zu weißen Flocken, in welchen auch Fetttröpfchen einge- 
schlossen sind. Die Gerinnung erfolgt je nach der Concentration 
und Alkalinität der Frauenmilch mehr oder weniger rasch nach 
ihrer Einführung in den Magen, immer aber später und feinflockiger 
als bei der Kuhmilch. Sodann folgt die Secernirung von freier Salz- 
säure im Magensaft, welche die An Säuerung der im Magen einge- 
führten. Milch bewirkt. Die Salzsäure wird während ihrer Secretion 
an die vorhandene Milch gebunden, und auf diese Weise entsteht 
ein während der Verdauung wachsendes Sauerwerden des Magen- 
inhaltes. Eine halbe Stunde nach Einführung der Milch bildet 
sich aus dem Milchzucker in nicht erheblichen Mengen Milchsäure, 
die auch zur Erhöhung der Acidität des Mageninhaltes beiträgt. 
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Sobald der Magensaft die genügende Acidität erreicht hat, geht 
das vorläufig geronnene Casein im Lösungsznstand in Syntonin 
über. Nun beginnt durch die Secernirung des in den Magen- 
drüsen enthaltenen Pepsins die Pepsin Verdauung des gelösten 
Caseins. Unter dem Einfluß des Pepsins geht das Aeidalbnmin in 
Pepton über. Dies geschieht jedoch nicht auf einmal, sondern 
nachdem es eine Reihe von Gestalt Veränderungen durchgemacht 
hat, und zwar nach Kühne in Propepton Nr. 1 und Propepton 
Nr. 2 im Sinne Hoppe-Seyler's und einen der Pepsin- und Trypsin- 
verdauung widerstehenden phosphorhaltigen Körper, welcher 
von LuBAviN Nuclein benannt wurde. Ob nun alles oder nur der 
größere Theil des Caseins im Magen des Säuglings auf diese Weise 
verändert wird, ist bis jetzt mit Sicherheit nicht festgestellt. Wenn 
wir uns die anatomischen Eigenthümlichkeiten des Magens vor- 
halten, so können wir als wahrscheinlich annehmen, daß die Zeit, 
während welcher die Milch im Magen verweilt, viel zu kurz ist, als 
daß daselbst das Casein sich vollkommen auflösen könnte. Wenn wir 
die infolge der geringen Entwickelung der Magendrüsen stattfindende 
schwächere Pepsinbildung berücksichtigen, so ist es wahrscheinlich, 
daß dieselbe in der Mehrzahl der Fälle nicht hinreicht, um 
die obenbezeichnete Spaltung des ganzen im Mageninhalt enthal- 
tenen Caseins zu bewerkstelligen. Es wird somit die Milch im 
Magen gerinnen, die nöthige Acidität erlangen und theilweise 
das Casein gelöst und peptonisirt werden. Vom Magen wird die 
so veränderte Milch in kleinen Portionen innerhalb 1 V2 — 2 Stunden 
in's Duodenum geschafft. Es ist somit wahrscheinlich, daß der 
größte Theil des geronnenen Caseins und der Serumbestandtheile, 
sowie das gesammte Fett in ziemlich unverändertem Zustand durch 
den Pylorus in das Duodenum übertritt. 

Im Magen selbst werden , wie wir früher angedeutet haben, 
von der Magenschleimhaut nur kleine Mengen von flüssigen Sub- 
stanzen, und zwar Wasser, gelöste Salze. Zucker und in nur 
sehr geringem Grade Eiweißkörper aufgesaugt. Im Duodenum wird 
nur die Nahrung der Einwirkung des Pankreassaftes und der Galle 
ausgesetzt. Im Darme verweilt die Nahrung 6 — 8 Stunden. Im 
Duodenum wird die vom Magen kommende flockenreiche weiße 
Flüssigkeit durch die Galle in einen gelbgefärbten homogenen Brei 
verwandelt , und es ist sicher , daß daselbst eine Aufsaugung von 
wässerigen Bestandtheilen stattfindet. Im Jejunum undlleum erfährt 
dieselbe durch den Darm-Pankreassaft und die Galle eine weitere 
Veränderung, die sie zur Aufsaugung geeignet macht. Im Coecum 
verwandelt sich der Rest der so veränderten Nahrung wieder in 
einen zusammenhängenden gleichmäßigen Brei, der im Dickdarme 
immer mehr an Wasser verliert und die Gestalt einer eigelben 
zusammenhängenden, dickbreiigen Masse annimmt. Wir haben 
oben angeführt, daß der Pankreassaft im Stande ist, Eiweiß zu 
verdauen. Nach Brücke kann ein nicht unbeträchtlicher Theil des 
Eiweißes auch ohne Umwandlung durch den Pankreassaft von der 
Darmschleimhaut aufgesogen werden; es wird somit ein Theil des 
Caseins in den Dünndarm , theils in verändertem , theils auch in un- 
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verändertem Zustand aufgenommen. Ein Theil desselben wird in den 
Dickdarm gelangen, wo nach den Erfahrungen von Eichhorst eine 
Resorption dieses Caseinrestes noch stattfinden kann. Ein Theil der 
Fette wird durch den Panjireassaft und die Galle in Neutralfette 
zerlegt und im Darm resorbirt , während der größte Theil der 
Fette durch den Stuhl abgehen wird, wie wir noch bei der Schil- 
derung des Säuglingkothes sehen werden. Die Resorption der gelösten 
Bestandtheile der Milch kann in geringem Grade im Magen statt- 
finden , erfolgt aber vorwiegend in den oberen Partien des Dünn- 
darmes. Der Milchzucker wird vor seiner Aufsaugung in eine andere 
gährungsfähige Zuckerart verwandelt , wahrscheinlich in Galactose. 
Dies wird nach Mastrb durch ein im Dünndarmschleim befind- 
liches Ferment bewirkt. Die Aufsaugung erfolgt mittelst der Blut- 
gefäße rasch und vollständig. Die imi Darme befindlichen Bacterien 
bewirken nach Escherich keine bemerkenswerthe Schädigung der Ver- 
dauung des Caseins. Die Einwirkung der Bacterien auf den Nah- 
rungsrest besteht in der Vergährung des Milchzuckers in Milch- 
säure , Kohlensäure und Wasserstoff. Unter besonders obwaltenden 
Umständen kann auf diese Weise eine starke Milchsäuregährung 
entstehen , die infolge der übermäßigen Säuerung des Darminhaltes 
zu einer vermehrten Gasbildung und zu katarrhalischen Störungen 
der Darmschleimhaut Anlaß gibt. Die Mehrzahl der Dünndarm- 
katarrhe bei Brust- und künstlicn genährten Kindern verdanken 
dieser Ursache ihre Entstehung. Nach dem Ergebnisse der Stuhl- 
untersuchung steht fest, daß die Lösung und Resorption des 
Caseins, die Aufnahme des Fettes und der Serumbestandtheile schon 
von den oberen Partien des Dünndarmes bewerkstelligt wird. Bei 
gesunden Kindern dürften nur sehr geringe Reste dieser Producte in 
den Dickdarm gelangen. Bei der Durchwanderung der Nahrungsreste 
im Dickdarm wird der Wassergehalt derselben durch Aufsaugung 
vermindert, es wird noch zu denselben die schleimige Secretion 
des Dickdarmes beigemengt. Im Dickdarm findet, wie früher er- 
wähnt, noch eine geringe Aufsaugung von Eiweiß, Salzen und eine 
Spaltung von Fetten aus dem Nahrungsreste statt. Dass das ganze 
Casein der Frauenmilch resorbirt wird , wird wohl von der Mehrzahl 
der Forscher angenommen. Sicher ist , daß bei Ueberf ütterung der 
Kinder mit Frauenmilch Casein im Stuhle der Säuglinge ganz 
unverändert abgehen kann. Betreffs des Fettes ist allgemein an- 
genommen, daß nur der geringste Theil resorbirt wird, während 
der größte Theil mit dem Stuhle unverändert abgeht. Von Milch- 
zucker findet man im Stuhle nur Zersetzungsproducte. 

Zur Vervollständigung der Schilderung der Vorgänge, die 
sich bei der Milchverdauung abspielen, müssen wir zur Schilderung 
der Stuhlentleerungen der Säuglinge übergehen. 

Die ersten Ausleerungen der Neugeborenen , das sogenannte 
if««mi«TO. Meconium, bilden eine dunkelbraune, fast schwarze, zuweilen 
theerartige Masse , welche geruchlos ist und sauer reagirt. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Meconiums findet man grünlich 
gefärbte Cylinderepithelien , Schleimkörperchen , Fetttropfen , Chole- 
stearin , Schüppchen von Pflasterepithel, Härchen, Fettkügelchen 
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des Hauttalges (Förster). Der wässerige Extract des Meconiums 
bleibt bei Erwärmung klar , bei Zusatz von Essigsäure wird der- 
selbe getrübt. Nach Fraseniüs enthält zuweilen das Meconium 
unverändertes Gallenpigment und Gallensäuren; von anorganischen 
Stoffen sind im Meconium phosphorsaure Magnesia und phosphor- 
saurer Kalk enthalten, außerdem Chlornatrium und Eisenoxyd. Die 
Menge des Meconiums beträgt in den ersten Lebenstagen 60 — 90 Grm. 
Nach Hoffmann sind in lOOOTheilen Meconium 727 Wasser, 27*3 feste 
Stoffe (darunter Schleim , Gallenbestandtheile , mehr als 6 Vo Chole- 
stearin, Fett, Calcium, Magnesiumphosphat) enthalten. Das Meconium 
ist unmittelbar nach der Geburt völlig frei von Bacterien. Einige 
Stunden nach der Geburt können aber im Meconium Bacterien 
nachgewiesen werden. Mit dem Auftreten des Milchkothes bei 
reiner Milchnahrung verschwinden diese Bacterien aus dem Darm- 
canal und machen den Milchbacterien Platz , die wir in den Ent- 
leerungen der Säuglinge finden. 

Vom 3. — 4. Lebenstage an verlieren die Entleerungen die Eigen- 
schaften des Meconiums und werden goldgelbe, breiige Massen. 
Die im Stuhle der Säuglinge auftretenden feinvertheilten Flocken 
bestehen zumeist aus Fett , fettsauren und milchsauren Kalksalzen 
und geringen Eiweiß- oder Caseinresten. Im trockenen Rückstand 
der Fäces der Säuglinge fand Simon 50% Eett und 18 Vo Eiweiß. 
Nach Wegscheider bestehen die im Stuhle der Säuglinge vor- 
kommenden Flocken zum größten Theil aus Fett mit Beimengungen 
von Darmepithelien. Die im Säuglingsstuhl enthaltenen Fette sind 
Olein , Palmitin und Stearin. Ebenso sind im Säuglingskoth Chole- 
stearin und Gallenfarbstoffe nachweisbar. Bezüglich der Gallen- 
farbstoffe unterscheiden sich die Fäces der Säuglinge wesentlich 
von jenen der Erwachsenen: dieselben enthalten unverändertes 
Bilirubin, zum Theil auch höhere Oxydationsstufen desselben, 
namentlich Biliverdin. Außerdem findet man nach Uffelma^^n in 
den Ausleerungen der Säuglinge ziemlich feste Klümpchen; die- 
selben sind gelbgrau, bestehen aus zusammengehäuften Kry stallen, 
zwischen denen Massen von Mikrokokken sichtbar sind. Andere noch 
festere Klümpchen, welche weißen Käsestücken ähnlich aussehen, 
bestehen aus Mikroorganismen und Fettsäure-Krystallen und 
Tropfen , die durch mehr oder weniger Eiweißsubstanz verkittet sind. 
Die Stühle der Säuglinge reagiren säuer, was durch die 
Gegenwart von Fettsäuren und vielleicht auch von gleichzeitiger 
Anwesenheit von Milchsäure bedingt ist. Der Säuglingskoth 
riecht bei ausschließlicher Frauenmilchnahrung nach Buttersäure, 
und fötide Gase fehlen vollständig. Die normalen Stühle der 
Säuglinge besitzen eine breiige Consistenz und enthalten somit 
mehr Wasser als jene der Erwachsenen : sie enthalten in frischem 
Zustand 85 Theile Wasser, 13*5 Theile organischer und 1*5 an- 
organischer Substanzen. Nach Uffelmann sind die organischen Sub- 
stanzen 

Fett und Fettsäuren .... 2—3 Theile 

Protein 0'2 

Cholestearin 0*1 — 0'2 
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Außerdem bestehen diese organischen Bestandtheile * zum 
größten Theil aus Mikroorganismen, Epithel, Muein, Gallenbe- 
standtheilen, zuweilen auch Leucin und Tyrosin. Von den vielen 
Bacterien , die durch die schöne Arbeit Escherich's im Säuglings- 
koth nachgewiesen wurden, sind zwei Arten vorwiegend. Das 
Bacteriüm lactis aerogenes und das Bacterium coli commune. 
Außerdem können im Säuglingskoth noch Kokken, Hefezellen und 
mycelbildende Pilze vorkommen, die bei reiner Milchnahrung wenig 
zahlreich und in der Regel nur unter pathologischen Verhältnissen 
in größerer Menge auftreten. 

De norma haben Neugeborene 3—5, Säuglinge 1 — 3 Ent- 
leerungen täglich. Die Menge der Ausleerungen ist bei Säuglingen 
mit Rücksicht auf das Körpergewicht eine größere als beim Erwach- 
senen , was von der verhältnißmäßig größeren Menge von Nahrung, 
welche der Säugling zu sich nimmt , abhängig ist. Nach Uffel- 
MANN kommen bei Säuglingen täglich auf ein Kilo Körpergewicht 
3 Grm. Ausleerungen, ungefähr 3% der erhaltenen Nahrung, 
bei Kindern, die mit Kuhmilch genährt werden, ungefähr 4 — 5^0 
des Gewichtes der erhaltenen Nahrung. Durch zahlreiche Unter- 
suchungen vieler Autoren ist es erwiesen, daß bei normal ent- 
wickelten Säuglingen , die nur mit Frauenmilch genährt werden, 
96 — 97 ^/o der erhaltenen Nahrung zur Ernährung des Organismus 
verwendet werden. Bei künstlich genährten Kindern werden nur 
90 — 93Yo der Nahrung verbraucht. 

Die Blähungen der Säuglinge sind nahezu geruchlos oder 
haben einen schwachen Geruch nach Buttersäure. Die bei Milch- 
nahrung im Darme der Kinder enthaltenen Gase sind aus der 
Vergährung des Milchzuckers hervorgegangen und sie bestehen 
aus Stickgas, Kohlensäuregas und Wasserstoff und schließlich 
kann die aus dem Traubenzucker entstandene Milchsäure unter 
Bildung von Kohlensäure und Wasserstoffgas sich in Buttersäure 
verwandeln, die den Darmgasen den eigenthümlichen Geruch ver- 
leiht. Bei normal vor sich gehender Milchverdauung fehlen die 
Producte der Eiweißfäulniß und infolge dessen auch fötid riechende 
Darmgase. 

Aus den hier angeführten anatomischen und physiologischen 
Eigen thümlichkeiten des Verdauungscanais der Säuglinge geht somit 
hervor, daß man in diesem Alter nur eine flüssige Nahrung 
verabreichenkann. Dieselbe muß in Anbetracht der Beschaffen- 
heit des Verdauungscanais und der Secretion der Speicheldrüsen 
des Pankreas und der Galle nur eine animalische Nahrung sein, 
die derart beschaffen ist, daß sie rasch verdaut und assimilirt 
werden kann. 

Alle diese Eigenschaften besitzt nur eine Eiweißnahrung und 
von den vielen Eiweißmischungen, die uns zu Gebote stehen, ist nur 
die Milch diejenige, welche die zum Aufbauen des Körpers noth- 
wendigen Eiweißstoffe und Salze in einer Form enthält, daß sie von 
dem Verdauungsorgane der Säuglinge verwerthet werden können. 
Bekanntlich hat Vibrobdt festgestellt, daß ein Säugling zu seinem 
Gedeihen und Wachsthum Eiweißkörper, Fette, Kohlehydrate, 
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Wasser und anorganische Salze als Nahrung unamgänglich benö- 
thigt. Die Eiweißkörper, um die verloren gegangenen stickstoff- 
haltigen Bestandtheile zu ersetzen und um die Gewebe aufzubauen, 
die Kohlehydrate zur Wärmebildung, das Wasser als Lösungs- 
mittel der am Stoffwechsel theilnehmenden Substanzen, die Salze, 
um den Verlust des Körpers an anorganischen Bestandtheilen zu 
ersetzen und um das Knochengerüste zu ernähren. Das Verhältniß 
der, stickstoffhaltigen Substanzen zu den Stickstoff losen soll, um 
den Anforderungen des kindlichen Organismus zu entsprechen, 
wie 1:3'5 sich verhalten. Allen diesen Anforderungen entspricht 
nur dieFrauenmilch oder nahezu die Milch einer Thiergattung. 
Aus all dem hier Angeführten geht also hervor, daß von 
der Geburt bis zur ersten Dentition die Kinder nur im Stande 
sind, eine Milchnahrung zu verdauen. Man verwendet deshalb zur 
Ernährung der Säuglinge die Frauenmilch oder die Milch 
einer Thiergattung. Im ersteren Falle bezeichnet man die Ernährung 
als natürliche, im letzteren als künstliche, und wir wollen uns 
in dem nächsten Vortrag mit der Besprechung der natürlichen 
Ernährung befassen. 



Natürliche Ernährung. 

Bei der Besprechung der natürlichen Ernähi;'ung kommen in 
Betracht: 

1. das Selbststillen; 

2. die Ammenwahl; 

3. die Frauenmilch; 

4. die Methoden der Untersuchung derselben; 

5. die praktische Verwerthung der Ergebnisse der 
Frauenmilch-Untersuchung; 

6. die Diätetik der natürlichen Ernährung. 

1. Das Selbststillen. 

Die Mortalität-Statistik der Säuglinge hat uns gelehrt, daß 
bei der Ernährung mit Frauenmilch die geringste Sterblichkeit 
beobachtet wird. In großen Städten sterben im Durchschnitt von 100 
an der Brust genährten Kindern blos 10 — 17, während von 100 
künstlich genährten Kindern 82—89 zu Grunde gehen. Auch ist 
die Gewichtszunahme mit Frauenmilch genährter Kinder in jedem 
Monat des ersten Lebensjahres meistens viel größer als jene der 
künstlich genährten Kinder. In Anbetracht dieser Thatsachen ist 
es wohl erwiesen, daß die Frauenmilch die beste Nahrung 
für das neugeborene Kind ist. 

Die für einen Neugeborenen passendste Milch 
wird nur von der eigenen Mutter geliefert: sie. ist, 
wie Baginsky mit Recht hervorhebt, nicht allein das beste 
Nahrungsmittel für das Kind, sondern sie hat noch den Werth, 
die Immunität für gewisse Erkrankungen von der Mutter auf das 
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Kind zu übertragen, wie dies durch die Versuche von Beiegee 
und Ehrlich an Thieren nachgewiesen wurde. Wenige Stunden 
nach der Geburt secemiren die Brüste eine milchähnliche Flüssig- 
keit, Colostrum genannt, und erst nach mehreren Tagen kommt 
es zur Secretion der eigentlichen Milchflüssigkeit. Wird nun ein 
neugeborenes Kind, welches von der eigenen Mutter nicht gestillt 
wird, in den ersten Lebenstagen mit der Milch einer Amme genährt, 
so erhält das neugeborene Kind statt Colostrum eine fertige Milch, 
d. i. eine Nahrung, die für die Beschaffenheit seines Verdauungs- 
tractus nicht passend ist, und infolge dessen sieht man, daß neu- 
geborene Kinder, wenn sie in den ersten Lebenstagen mit einer 
ausgebildeten Milch genährt werden, an Verdauungsstörungen 
leiden, die ihre weitere Entwickelung bereits in den ersten Lebens- 
tagen hemmen. Es ist wohl bekannt, daß die in den ersten 
Lebenstagen sich einstellende physiologische Körpergewichts- 
abnahme bei der, Ernährung durch eine Amme sich zumeist 
größer gestaltet, als wenn die Kinder mit der Milch, d. i. Colostrum- 
milch der eigenen Mutter genährt werden. Aus diesem Grunde er- 
wächst für die Mutter die Pflicht des Selbststillens, und 
es darf der Arzt unter keiner Bedingung zugeben, daß eine Mutter 
in leichtfertiger Weise durch eine Amme sich der Pflicht des Selbst- 
stillens entzieht. In jenen Ländern, wo das Selbststillen der Mutter 
fast allgemein üblich is't, wie in Norwegen und Schottland, beträgt 
die Sterblichkeit der Säuglinge kaum 10<*/o. Das Selbststillen der 
Mutter sichert nicht nur den Kindern eine größere Lebenswähr- 
scheinlichkeit, sondern bietet auch für die Mutter wesentliche Vor- 
theile. Es ist wohl bekannt, daß die Schwangerschaft, das Wochen- 
bett und das Säugen die Ringe einer Kette bilden, von der man 
ein Glied nicht loslösen oder unterbrechen darf. Obwohl die Be- 
sprechung dieser Frage streng genommen nicht hieher gehört, so 
will ich hier nur hervorheben, daß die Rückbildung der Geschlechts- 
organe bei Müttern, die selbst stillen, viel schneller und sicherer 
vor sich geht. Ebenso sind Knickungen der Gebärmutter doppelt so 
häufig bei Frauen, die nicht stillen, als bei solchen, die ihre Kinder 
selbst ernähren. Berechnet man noch, daß bei Frauen, die selbst 
stillen, die Conceptionen in längeren. Zeiträumen eintreten, so ist 
klar, daß die Frauen, die selbst stillen, die Ernährung ihres Körpers 
besser besorgen werden. 

Allerdings kann nicht jede Mutter selbst stillen und es gibt 
verschiedene Krankheiten der Mütter, die eine Cantraindication zum 
Selbststillen abgeben. Heubner hat in jüngster Zeit den Ausspruch 
gemacht, daß Nervosität, Blutarm uth, Gebärmuttererkrankungen 
und selbst acute Krankheiten der Mutter (!!) keinen Arzt 
veranlassen dürfen, das Selbstemähren zu untersagen, und als 
einzigen berechtigten Grund zu einem solchen Verbot betrachtet 
Heubner das Vorhandensein oder die deutliche Veranlagung zur 
Tuberculose bei der Mutter. Auf Grundlage meiner Erfahrung 
dünkt mir Heübner's Ansicht als eine zu weit gehende und nicht 
hinlänglich begründete; ich will deshalb hier bezüglich der Contra- 
indicationen des Selbststülens folgende Momente in Betracht ziehen : 
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1. Geisteskrankheiten im Allgemeinen. 

2. Epilepsie. Dieselbe gibt wohl nur eine relative Contra- 
indication ab. Wenn die Anfälle nur 1 — 2mal des Jahres sich 
einstellen, so kann die Mutter mit der nöthigen Vorsicht ihr Kind 
stillen, während in jenen Fällen, wo die epileptischen Anfälle 
häufig auftreten, das Selbststillen nicht zulässig ist, weil die 
Kinder infolge der durch den epileptischen Anfall bedingten Ver- 
änderungen der Frauenmilch nicht gedeihen. Viele Autoren be- 
trachten die Epilepsie als eine absolute Contraindication zum Selbst- 
stillen, und zwar wegen den Gefahren, welche dem Kinde während 
des Anfalles erwachsen können, ferner wegen der Erblichkeit der 
Epilepsie. 

3. Erbliche constitutionelle Krankheiten, sei es Tuber- 
culose, sei es Scrophulose oder Syphilis. Es ist wohl selbstver- 
ständlich, daß bei hochgradigen Fällen von diesen Erkrankungen 
das Selbststillen nicht zu gestatten ist. In vielen Fällen wird es 
aber dem Arzt schwer fallen, die richtige Entscheidung zu treffen. 
Betreffs der Tuberculose werden wiederholte Hämoptoe, gepaart mit 
Bronchialkatarrh, auch bei gutem Ernährungszustand der Mutter, 
zur Vorsicht mahnen. 

Bezüglich der Syphilis ist die Contraindication nur eine rela- 
tive. Wenn das neugeborene Kind mit Syphilis behaftet ist und 
die Lueskachexie der Mutter noch nicht einen hohen Grad erreicht 
hat, so ist es besser, wenn eine solche syphilitische Mutter ihr 
Kind selbst stillt, weil es schwer ist, für ein syphilitisches Kind 
eine Amme zu nehmen und erfahrungsgemäß solche Kinder bei 
künstlicher Ernährung zu Grunde gehen. 

4. Hysterie, wenn selbe durch eine tiefgehende Störung 
bedingt ist. 

5. Chronische Hautkrankheiten, wie ausgebreitete 
allgemeine Ekzeme, Prurigo, Psoriasis etc. 

6. Caries und chronische Gelenkentzündungen. 

7. Chronischer Rheumatismus. 

8. Hochgradiger Herzfehler. 

9. Chronische Nierenentzündungen. Geringe Grade 
von Albuminurie, wo bei der Untersuchung des Sediments keine 
Formelemente nachgewiesen werden, sind für das Selbststillen be- 
langlos. PiNARD hat in jüngster Zeit eine Statistik hierüber ver- 
öffentlicht, nach welcher 148 an Albuminurie leidende Mütter bei 
ausschließlicher Milchnahrung ihr Kind mit gutem Erfolg stillen 
konnten. 

10. Schließlich sei noch als Contraindication wiederholter 
Metrorrhagien erwähnt, da dieselben qinen nachtheiligen Ein- 
fluß auf die Beschaffenheit der Milchsecretion ausüben. 

11. Auch Puerperalprocesse der Mütter sind eine absolute 
Contraindication für das Selbststillen, da dieselben sowohl eine 
Infection beim Säugling hervorrufen können, als auch einen ungün- 
stigen Einfluß auf die Beschaffenheit der Milchsecretion ausüben. 

Es ist wohl klar, daß zum Selbststillen die Mütter auch sonst 
tauglich sein müssen, d. i. daß sie eine gehörig entwickelte und 

Wiener Klinik. 1897. 
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gut gebaute Brustdrüse besitzen. Es ist deshalb noth wendig, die 
Brustdrüse einer eingehenden Untersuchung zu unterziehen und wir 
werden bei der Besprechung der Ammenwahl, um Wiederholungen 
zu vermeiden, die diesbezüglichen Anhaltspunkte anführen. Hier 
genüge zu erwähnen, daß eine geringe Entwickelung, ferner Ent- 
zündung, Eiterung, Verhärtung, krebsige Entartung der Brustdrüse 
das Selbststillen unmöglich machen. Kleine, plattgedrückte Brust- 
warzen oder wunde, rissige, blutende, schmerzhafte Brustwarzen 
bieten häufig ein unüberwindliches Hindemiß für das Selbststillen dar. 
Zum Selbststillen ist femer nebst Gesundheit der Mutter und 
normaler Beschaffenheit der Brustdrüsen auch noch ein passendes 
Alter der Mutter erforderlich. In dieser Beziehung dürfen zu 
junge Mütter etwa im Alter von 15 — 16 Jahren nicht selbst stillen, 
weil erfahrungsgemäß bei solchen Müttern die Milchsecretion eine 
ungenügende ist. Auch bereits in den Jahren vorgerückte Mütter, 
besonders wenn sie schon nahe an den klimakterischen Jahren sind, 
dürfen ihre Kinder nicht stillen, da infolge der sich vorbereitenden 
regressiven Involution der Brustdrüsen dieselben eine mangelhafte, 
für die Ernährung des Säuglings unpassende Milch liefern. 

Schließlich kann auch die gesellschaftliche Stellung der Mutter 
ein Hinderniß zum Selbststillen abgeben, da die Pflege des Kindes 
die ganze Thätigkeit der Mutter in Anspruch nimmt und eine 
partielle, oft sogar eine gänzliche Trennung von der früheren 
socialen Stellung erfordert. Auch einzelne Ausnahmsfälle müssen 
noch berücksichtigt werden. Es gibt Familien, die in beständigem 
Unfrieden leben oder vermöge ihres Geschäftes in beständiger Auf- 
regung sind. Da nun der nachtheilige Einfluß, welchen beständige 
Gemüthsbewegungen auf die Bereitung der Milch ausüben, hinläng- 
lich bekannt ist, so ist wohl klar, daß unter solchen Umständen 
das Selbststillen nicht gestattet werden kann. 

Zuweilen ereignet es sich, daß die Kinder der eigenen Mutter 
nicht gedeihen, trotzdem dieselbe ganz gesund ist und eine hin- 
längliche Menge Milch besitzt. Der Grund hiefür liegt gewöhn- 
lich in einer anomalen Beschaffenheit der Frauenmilch, und es ist 
wohl selbstverständlich, daß, wenn diese anomale Beschaffenheit 
der Frauenmilch durch die Untersuchung festgestellt und hiebei 
die Wahrnehmung gemacht wurde, daß infolge dessen die Ge- 
wichtszunahme des Kindes sich ungenügend gestaltet, das Selbst- 
stillen nicht fortgesetzt werden kann. 

Es kommen auch Fälle vor, wo die von der Mutter gestill- 
ten Kinder ausnahmslos an Miliartuberculose , an Scrophulose 
oder an hochgradiger Rachitis erkranken. Ich kenne eine Familie, 
wo 7 Kinder, die von der Mutter gestillt wurden, nacheinander 
im 7. oder 8. — 9.— 10. Monate an Meningitis tuberculosa erkränkten 
und starben. Die Mutter dieser Kinder war eine gesunde Frau, 
die Kinder waren sehr fett und sind angeblich gut gediehen. 
Wenn man in einer Familie eine so traurige Erfahrung macht, 
so darf man das Selbststillen der Mutter nicht gestatten , umso- 
mehr, als erfahrungsgemäß die Ernährung solcher Kinder durch 
eine Amme zuweilen von günstigem Erfolge ist. 






Ueber YerdaanDg und natürliche Eriiährung der Säuglinge. 19 

Acute Krankheiten der Mutter, wie Typhus, Puerperalprocesse, 
Dysenterie, Pneumonie, sowie infectiöse Erkrankungen, wie Variola, 
Scarlatina etc., verbieten gänzlich das Selbststillen. Wenn auch 
Steiner und Fleischmann von an Ruhr , Typhus oder auch an 
leichten Formen der acuten Exantheme erkrankte Mütter das 
Säugungsgeschäft angeblich ohne Nachtheil für den Säugling be- 
sorgen ließen, so dürften derartige Beobachtungen nur seltene 
Ausnahmen sein, da, abgesehen von der Ansteckungsgefahr, die 
mit solchen Processen zusammenhängende Erhöhung der Körper- 
temperatur Veränderungen der Menge und Beschaffenheit der 
Frauenmilch bedingt, die eine genügende normale Ernährung des 
Säuglings unmöglich machen. 

2. Die Anuuenwahl. 

Wo das Selbststillen, wie oben angeführt, contraindicirt er- 
scheint, ist es wohl am besten, die natürliche Ernährung durch eine 
Amme besorgen zu lassen. Das Stillen des Kindes durch eine 
geeignete Amme ist in allen Fällen, wo die Mutter zur Ernährung 
des Kindes untauglich ist, von großem Werthe und stets jeder 
Art der künstlichen Ernährung vorzuziehen. 

Die ethische Seite der Ammenfrage, wie selbe in jüngster Zeit 
von mehreren Fachgenossen besprochen wurde, darf den Arzt nicht 
abhalten, die besten Ersatzmittel für die Ernährung durch die 
eigene Mutter zurückzuweisen. In Italien und in Frankreich stillt 
die Amme neben dem übernommenen Kind auch ihr eigenes, so 
daß der erhobene Vorwurf, daß durch die Aufnahme einer Amme 
dem Kind der letzteren Pflege und Nahrung der eigenen Mutter 
entzogen wird, vollkommen wegfällt. Es wäre Sache der praktischen 
Aerzte, auch in Deutschland und in Oesterreich ein derartiges 
Vorgehen wie in Italien und Frankreich einzubürgern. 

Die Wahl einer Amme gehört zu den schwierigsten und ver- 
antwortungsvollsten ärztlichen Greschäften. 

Die erste Anforderung, die man an eine Amme zu stellen 
bat, ist, daß dieselbe körperlich gesund sei. Zu diesem Behufe 
wird die zu wählende Amme einer eingehenden, gewissenhaften 
Untersuchung unterzogen. 

Ich beginne meine Untersuchung mit einer genauen Inspici- 
rung der allgemeinen Decke und berücksichtige daselbst zunächst, 
ob irgend welche von einer Drüsenvereiterung besonders in der Ge- 
gend des Halses, Inguine etc. stammende Narben vorliegen. Das 
Vorkommen von derartigen Narben mahnt zur Vorsicht und kann 
den Anlaß geben, daß man eine solche Amme zurückweist. Selbst- 
verständlich sind solche Narben mit einfachen Narben infolge 
einer traumatischen Verletzung der Haut nicht zu verwechseln. 
Sodann untersucht man die ganze Hautdecke auf das Vorkommen 
von chronischen Hauterkrankungen, wieEkzem, Prurigo, Psoriasis etc. 
Wenn solche Erkrankungen ausgebreitet sind und lange bestanden 
haben , so ist die Amme nicht zu wählen. Auch umschriebene 
Stellen von Psoriasis an der Streckseite der Gelenke. Fuß- 

2* 



20 lieber Verdauung und natürliche Emälirung der Säuglinge. 

sohle, Hohlhand etc. mahnen zur größten Vorsicht. Man ver- 
gesse nie bei der Inspicirung der Haut nach Scabies zu fahnden. 
Die Aufnahme einer mit Scabies behafteten Amme ist unzulässig. 
Auch die Kopfhaut muß genau besichtigt werden und ist daselbst 
auf das Vorkommen von Parasiten zu achten. Eine mit Läusen 
' behaftete Amme kann aufgenommen werden, jedoch ist die sofortige 
Behandlung der Parasiten zu veranlassen. Reichliche Bildung von 
Borken, Schuppen und Defluvium capillorum an der Kopfhaut 
geben zwar keine absolute Contraindication , mahnen jedoch zur 
größten objectiven und vorsichtigen weiteren Untersuchung. 

Teint und Farbe der Haut und Haare kommen in ganz unter- 
geordneter Weise in Betracht. Nach den Untersuchungen von 
L'Heretier, Vkrnois und Becquerel soll die Milch der brünetten 
Ammen mehr Käsestoif und Milchzucker als jene der blonden 
Ammen und letztere wieder etwas mehr Fett besitzen. Nach 
Gebärdt hingegen verdienen Ammen mit blonder Haarfarbe den 
Vorzug. Viele Fachgenossen bevorzugen die brünetten Ammen, 
weil sie die Erfahrung gemacht haben, daß ceteris paribus die 
brünetten Ammen die Milch viel seltener verlieren als die blonden 
und weil die Morbidität der brünetten Ammen eine viel geringere 
sein soll. 

Ich halte den Teint und die Haarfarbe blos für eine natio- 
nale Eigenthiimlichkeit und für keine sichere Richtschnur zur 
Beurtheilnng der Qualität der Milch. Wir sehen in den nörd- 
lichen Ländern Europas die Kinder bei blonden Ammen ebenso 
gut gedeihen wie bei den brünetten Ammen der südlichen Länder. 
Ich halte deshalb den Teint und die Haarfarbe bei der Wahl der 
Amme für gleichgiltig. Viel wichtiger ist die Beschaffenheit des 
Panniculus adiposus. Gute Ammen sollen kräftige Muskeln und 
nur einen mäßig entwickelten Panniculus adiposus besitzen, da 
erfahrungsgemäß die Kinder der sehr fetten Ammen wohl fett 
werden, aber nie eine normale gesunde Ernährung erlangen. 

An die Untersuchung der Kopfhaut reihe ich jene der Con- 
junctiva, die normal sein muß, und weiterhin jene der Nasen- 
schleimhaut an. Ein leichter chronischer Nasen katarrh ist hier in 
Wien bei Ammen sehr häufig und darf nicht als Contraindication 
zur Aufnahme derselben betrachtet werden. Wichtig ist die Con- 
statirung , ob auf der Nasenschleimhaut wie immer geartete 
Substanz Verluste vorliegen, ob eine übelriechende jauchig-eiterige 
reichliche Secretion vorhanden ist. Derartige Veränderungen machen 
die Aufuahme einer solchen Amme unmöglich. 

Bei der Untersuchung der Mundhöhle sind einzelne cariöse 
Zähne nicht von Belang, während Geschwüre am Zahnfleisch, an 
der Zunge wohl genügend sind, um die Amme zurückzuweisen. Bei 
der Inspection des Rachens findet man hier in Wien häufig einen 
leichten chronischen Katarrh , ich halte denselben für belanglos, 
während Geschwüre, Substanzverluste, Wucherungen, Condylome etc. 
die Zurückweisung der Amme unbedingt erfordern. 

In weiterer Folge werden alle zugänglichen Lymphdrüsen 
betastet ; große, harte Drüsengeschwülste, sowie eine gleichmäßige, 
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wenn auch nicht hochgradige Schwellung sämmtlicher Lymphdrüsen 
bedingen wohl die Nichtannahme der Amme. 

Nun schreitet man zur physikalischen Untersuchung des 
Brustkorbes. Es ist selbstverständlich, daß jene Ammen, die mit 
einem Bronchialkatarrh an der Spitze der Lunge oder mit einem 
verbreiteten Bronchialkatarrh oder mit Resten umschriebener pleuriti- 
scher Exsudate oder pneumonischen Herden oder auch mit com- 
pensirten oder nicht compensirten Herzfehlem behaftet sind, abge- 
wiesen werden müssen. 

Bei der Untersuchung der Bauchhöhle sind Milztumoren und 
Schwellungen oder sonstige Veränderungen der Leber ein Grund, 
die Amme nicht anzunehmen. 

Am Schlüsse wird man die Untersuchung der Genitalien 
vornehmen. Man - findet häufig bei frisch entbundenen Ammen 
einen kleinen Prolapsus uteri, sowie eine geringe Leukorrhoe. Der* 
artige Veränderungen sind keine Contraindication zur Aufnahme 
der Amme. Wenn eine Metrorrhagie oder eine starke Gonorrhoe, 
Geschwürbildung , Wucherungen , Condylome etc. vorhanden sind, 
so wird man die Amme zurückweisen. Ebenso wird man die 
Amme nicht aufnehmen, wenn an der Afteröffnung Fistelgänge 
oder Condylome vorkommen. 

Hat man auf diese Weise sämmtliche Organe untersucht, so 
betastet man am Schlüsse noch alle zugänglichen Knochen und 
Gelenke. Selbstverständlich müssen Knochen und Gelenke voll- 
ständig gesund sein. 

Auf Grundlage einer solch eingehenden Untersuchung wird 
man im Stande sein, die Gesundheitsverhältnisse der Amme sicher 
festzustellen und man wird somit in der Lage sein, die Aufnahme 
einer Amme mit einer übertragbaren Erkrankung mit Sicherheit 
zu vermeiden. Die nun vollendete Untersuchung wird durch sorg- 
fältige Erhebungen über die Gesundheitsverhältnisse der Eltern, 
Angehörigen und der Kinder der Amme ergänzt, um auch eine 
übertragbare erbliche Erkrankung in der Familie der Amme aus- 
schließen zu können. 

Die zweite Anforderung, die man an eine Amme zu stellen 
hat, ist, daß dieselbe zum Stillen tauglich sei. In dieser Beziehung 
muß die Brustdrüse eingehend untersucht werden. Zunächst kommt 
die Größe der Brustdrüse in Betracht. Viele Laien glauben, daß 
je größer die Brustdrüse, desto mehr dieselbe Milch bereiten wird, 
und man bezeichnet deshalb die größten Brustdrüsen als die besten. 
Eine solche Ansicht ist häufig eine irrige, da die großen Brust- 
drüsen oft sehr milcharm sind, da sie eben vorwiegend aus Fett- 
gewebe bestehen. Erfahrungsgemäß ist die beste Brustdrüse die- 
jenige, die eine mittlere Größe besitzt. Das alte Sprichwort: in 
medio stat virtus hat betreffs der Brustdrüsen die vollste 
Geltung. Zu kleine Brustdrüsen, bei welchen meistens die Milch 
von selbst abfließt, sind die schlechtesten, weil sie die nöthigen 
Drüsenelemente zur Bereitung einer genügenden Milchmenge 
nicht enthalten. Besitzt die Brustdrüse eine genügende Anzahl 
Drüsenelemente, so fühlt man bei der Betastung derselben unter 
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den Fingern die kleinen Beeren und Ramifieationen der Mileh- 
bläschen, die die Drüse zusammensetzen. Fühlt sich die Drüsen- 
oberfläche glatt an, so ist dies ein Zeichen, daß dieselbe der Haupt- 
masse nach aus Fettgewebe besteht und daß sie somit nur wenig 
Milch bereiten kann. 

Nebst der Größe ist es wichtig festzustellen, ob die Brustdrüse, 
nachdem früher das Kind aus derselben getrunken hat, prall ge- 
spannt ist oder ganz schlaff herunterhängt. Eine schlaffe, herunter- 
hängende Brustdrüse enthält meistens eine ungenügende Aliich- 
menge; die Muskelfasern der Milchcanälchen müssen in voller 
Thätigkeit sein, sonst ist die Milchbereitung einer solchen Brust- 
drüse nicht entsprechend. Wenn die Brustdrüse milchreich ist, so 
sieht man bei der Inspection der allgemeinen Decke von der Ge- 
gend des Warzenhofes ausgehend gegen die Peripherie der Brust- 
drüse verlaufende schöne ausgedehnte Venennetze. Je stärker diese 
Venennetze sind, umso milchreicher ist die betreffende Brust. 

Am wichtigsten ist die Beschaffenheit der Brustwarzen; am 
passendsten sind jene Brustwarzen, die um 1 — 2 Cm. herausragen, 
und die sich leicht herausziehen lassen. Es gibt Brustwarzen, die ganz 
seicht aufsitzen. Schwache Kinder sind gewöhnlich nicht im Stande, 
an einer so beschaffenen Brustwarze zu saugen, während kräftige 
Kinder durch das starke Hineinziehen der umliegenden Haut dies 
oft vermögen» Außerdem muß die Brustwarze ganz gesund sein; 
jede zu große Empfindlichkeit derselben, Einrisse, Rhagaden, Ekzeme 
sind oft beim Stillen ein nicht zu überwindendes Hinderniß, 

Um den Milchreichthum einer Brustdrüse zu beurtheilen, ist 
es zweckmäßig, durch Aufladen der Brustdrüse auf die Hand die 
Schwere derselben zu prüfen. Schwere Brustdrüsen^ die nicht aus 
Fettgewebe bestehen, sind gewöhnlich milchreich, während leichte 
Brustdrüsen in der Regel wenig Milch enthalten. In weiterer 
Folge ist nothwendig, die Prüfung vorzunehmen, ob die Brust- 
drüse hinlänglich Milch enthält und ob dieselbe leicht oder 
schwer auszusaugen ist. Zu diesem Behufe läßt man das Kind der 
Amme an die Brust anlegen und nachdem dasselbe sich satt ge- 
trunken hat, nimmt man folgende Probe vor: man drückt über 
dem Warzenhof mit dem Daumen und unterhalb desselben mit 
Zeige- und Mittelfinger. Wenn die Brustdrüse viel Milch enthält, 
so spritzt die Milch infolge des auf diese Weise angewendeten 
Druckes leicht und in großen Strahlen aus mehreren Oeffnungen ; 
tropft hiebei die Milch nur heraus , so ist dies ein Zeichen , daß 
eine solche Brustdrüse zu wenig Milch enthält. Zu dieser Probe ge- 
hört allerdings eine gewisse Uebung, um richtige Resultate zu 
erzielen. Leichter für Ungeübte gelingt die Probe, wenn man sich 
hinter die Amme stellt, mit beiden Händen die Brust faßt und 
von der Peripherie der Brustdrüse concentrisch gegen den Warzen- 
hof einen Druck ausübt. Nach der Stärke des bei den oben er- 
wähnten Proben angewendeten Druckes wird man auch bestimmen 
können, ob aus der betreffenden Brust leicht oder schwer sich 
saugen läßt. Wenn man eine bedeutende Gewalt anwenden muß, 
um aus einer Brustdrüse Milch in genügender Menge herauszu- 
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pressen, so wird man eine solche Brustdrüse als eine schwer- 
gehende bezeichnen und dieselbe ist für die Ernährung einer Früh- 
geburt oder eines sehr schwachen Neugeborenen oder für ein 
früher künstlich genährtes Kind nicht geeignet, weil derartige 
Kinder nicht genügende Kraft besitzen, um aus einer solchen Brust 
saugen zu können. Eine Amme mit einer derartigen Brust kann 
nur für ein sehr kräftiges Kind genommen werden. 

Der sicherste Beweis, daß eine Amme eine hinreichende Menge 
guter Milch besitze, ist das Gedeihen ihres Kindes. Es ist deshalb 
nothwendig, nur Ammen zu untersuchen, die sich mit ihrem Kinde 
vorstellen. Hiebei wird man in der Lage sein, das Kind der 
Amme zu besichtigen, das Körpergewicht des Kindes und die in 
den ersten Wochen erfolgte Zunahme desselben zu erfahren und da- 
durch die besten Anhaltspunkte zu gewinnen, um die Leistungsfähig- 
keit der Milch der Amme zu beurtheilen. Der Stand der Verdauung 
des Kindes wird uns ferner auch Aufschluß über die Güte der 
Ammenmilch geben. Ist das Kind der Amme normal gediehen, hat 
dasselbe eine gesunde Verdauung, ist dasselbe vollkommen gesund, 
so werden wir daraus den thatsächlichen Beweis für die Güte 
der Ammenmilch erhalten. 

Bei der Wahl der Amme ist femer auch das Alter derselben 
zu beachten. Man pflegt gewöhnlich Ammen zu wählen, die in 
der Blüthe der Jahre sind, und zwar wählt man gewöhnlich 
Ammen im Alter zwischen 20 — 30 Jahren. Jüngere Ammen sind 
bei uns nur ausnahmsweise tauglich, und ältere pflegen noch 
seltener zu entsprechen. 

Betreffs der Zahl der vorausgegangenen Schwangerschaften 
pflegt man gewöhnlich eine zweit- oder drittgebärende Amme zu 
wählen. Der Grund, warum man mehrgebärende Ammen vorzieht, 
ist der, weil dieselben mit der Wartung und Pflege von Kindern ver- 
traut sind, und weil bei denselben durch Erhebung von anamnesti- 
schen Daten festgestellt werden kann, ob die früher von der 
Amme genährten Kinder gut gediehen sind, ob die Amme nicht 
frühzeitig die Milch verlor und wann bei derselben im Ver- 
laufe der vorausgegangenen Stillung eines Kindes sich die Men- 
struation eingestellt hat, welchen Einfluß dieselbe auf das weitere 
Gedeihen des Kindes hatte. Allerdings wird man trotzdem eine 
milchreiche gesunde erstgebärende Amme stets einer weniger ent- 
sprechenden mehrgebärenden Amme vorziehen. 

Eine noch in Betracht kommende Frage ist die , wie viel 
Zeit zwischen Entbindung der Amme und der Geburt des zu er- 
nährenden Kindes verstrichen sein darf. Am besten wäre, wenn 
die Entbindung der Amme und die Geburt des zu ernährenden 
Kindes zusammenfielen. Nachdem dies nur in seltenen Ausnahmen 
vorkommt, so muß der sich hiebei ergebende Unterschied so klein 
als möglich sein. Man wird also für ein neugeborenes Kind eine 
Amme nehmen, die höchstens zwei Monate früher entbunden hat, 
die also noch eine junge Milch besitzt. Eine Amme, die 4 bis 
8 Monate bereits stillt, ist für ein neugeborenes Kind nicht ge- 
eignet, weil eine solche ältere Milch, wie wir noch bei der Be- 
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sprcehung der Frauenmilch sehen werden, vom neugeborenen Kinde 
schlecht verdaut wird, zu Dyspepsien führt und die Ernährung 
des Kindes in den ersten Wochen stört. 

Der Eintritt derartiger schwerer Verdauungsstörungen bei 
der Ernährung neugeborener Kinder mit der Milch einer mehr als 
zwei Monate früher entbundenen Amme ist wohl erklärlich, wenn 
man an der bekannten Thatsache festhält, daß die junge Milch 
gegenüber der älteren durch ihren erhöhten Gehalt an Eiweiß im 
Verhältniß zum Casein für neugeborene Kinder verdaulicher ist 
als eine ältere Milch; denn der Neugeborene erhält so den be- 
trächtlichsten Theil der von ihm benöthigten Stickstoffmenge in 
direct resorbirbarer Form, und zwar zu einer Zeit, wo sein 
Darmcanal das lösende Ferment für das Casein noch nicht in 
hinreichender Menge besitzt. Bei der Darreichung einer alten Milch, 
bei welcher der Caseingehalt den Eiweißgehalt überwiegt, erfolgt 
die Verdauung des Caseins, welches vor seiner Aufnahme im 
Organismus complicirte Zersetzungsprocesse erfordert, in Anbe- 
tracht der ßeschaifenheit des Darmtraetes nnr unvollkommen, und 
auf diese Weise entstehen schwere, die Entwickelung des Kindes 
tief schädigende Störungen der Verdauungsorgane. 

Trotz der sorgföltigsten Wahl der Amme ist es nothwendig, 
auch die Milch der Amme zu untersuchen, um die Ergebnisse der 
körperlichen Untersuchung der- Amme zu controlircn. Eine solche 
Milchuntersuchung ist ferner ersprießlich im Verlauf der Säugungs- 
periode, um etwaige , später durch verschiedene Ursachen hervor- 
gerufene Veränderungen der Frauenmilch wahrzunehmen und auf 
diese Weise die infolge der veränderten Frauenmilch bedingten 
Störungen in der Ernährung des Säuglings zu kennen und richtig 
zu deuten. 

Als Einleitung zur Besprechung der Methoden der Unter- 
suchung der Frauenmilch werde ich in dem nächsten Vortrage die 
wichtigsten Eigenschaften der Frauenmilch schildern, die ich mit 
Benützung der bekannten Arbeiten von Vbrnois, Becqüekel, König, 
Hoffmann, Hammarsten, Pfeiffer und vielen Anderen zusammen- 
gestellt habe. 
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Ueber 

Verdauung und natürliche Ernährung 

der Säuglinge. 

Von 

Professor Dr. Alois Monti, 

Bireotor der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

II. 

3.*^) Die Frauenmilch. 

Die Frauenmilch ist dos Secret der Brustdrüse und besteht 
aus einer Emulsion von kleinen Fetttropfen in einer klaren Flüssig- 
keit, in welcher Salze, Zucker und Eiweiß gelöst sind. 

Eine gate reife Frauenmilch ist von bläulich -weißem Aus- 
sehen und halbdurchsichtiger Beschaffenheit, zeigt einen süßlichen 
Geschmack, ist geruchlos und besitzt ein speciiisches Gewicht 
zwischen 1 036— l 026. 

Bei gesunden kräftigen Frauen beobachtet man die höchsten, speefjisehcs 
während bei schlecht genährten Frauen die niedersten Werthe des ^''"'''•' 
specifischen Gewichtes gefunden werden. 

Die frische Frauenmilch hat eine amphotere Beaction und Reaetiw. 
reagirt nach Coüerant stärker alkalisch als die Kuhmilch. Nach 
CoüRRANT ist die Relation zwischen Alkalesoenz und Acidität in der 
Frauenmilch gleich 3:1, während in der Kuhmilch dieselbe gleich 
21:1 ist. Nach Soxhlet hat die Kuhmilch eine etwa dreimal so 
hohe Acidität als die Frauenmilch. Die Frauenmilch enthält saure 
Phosphate wie die Kuhmilch, aber nur ein Drittel von der Menge 
der letzteren. Ausnahmsweise findet man, daß die Frauenmilch 
Bchwach sauer reagirt, was gewöhnlich durch die in der Milch ent- 
haltenen phosphorsauren Salze bedingt ist. 

In dünnen Schichten zeigt die Frauenmilch nach ganz kurzer EaJnn- 
Zeit Rahmbildung, wobei die großen Milchkügelchen zuerst **'''**"^ 
an die Oberfläche steigen , während die specifisch schwereren und 
kleineren länger suspendirt bleiben. 

Durch Zusatz von Lab gerinnt die Frauenmilch unvollständig Gerinnung. 
in Form kleiner isolirter Flocken, die sich niemals zu zusammen- 
hängenden Coagulis niederschlagen. Die aus dem Frauenmilch- 
casein bestehenden Gerinnsel stellen nie so große und derbe Massen " 

*) Siehe Heft 1 (1897) der „Wiener Klinik". 

Wiener Klinik. 1897. ^ 



26 Ceber Terdaanng und Datürliche Eniähnuig der Säuglinge. 

dar wie jene aus dem Kuhmilclicaseiii , sie sind vielmehr locker 
nnd feiiaflockig. £in solches Verhalten der Frauenmilch ist dnroh 
die besonderen Eigenschaften des Frauenmilchcaeeins bedingt, die 
wir später anführen werden. 

Der wichtigste Bestandtheil der Fraaenmileb sind die Milch- 
kügelchen; es sind dies stark lichtbrechende , sphärische Körper- 
eben, die aua Fett beateben. Jedes Fettkügelcben iat durch Mole- 
cularattraclion von einer Schichte Caseinlöaung nmgeben, welche das 
Znsammeiifliessen der Kügelcben verhindert. Die frühere Ansicht, 
daß die Milchkügelchen . von einer EiweiQhülle nmschlossen sind, 
ist dorch die neueren Arbeiten, insbesondere von Qüihckb, wider- 
legt worden. Nach Woll sind in 1 Ccm. l^OS — ^5'75 Millionen 
Milchkügelchen enthalten. Ihre Gröfle varÜrt nach Flgischhann 
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zwischen OOÜl— 0004 und nach Woll zwischen 00024—00046 Mm. 
Im Allgemeinen kann man drei Größen derselben unterscheiden : 

1. Sehr große Milchkügelchen (Fig. 1). , 

2. Mittelgroße (Fig. 2), die gewöhnlich den Haupt- 
bestandtheil einer guten Milch bilden. 

3. Fnnkt- oder staubförmige Milchkügelchen 
(Kg..3). 

In einer normalen Mikh können alle drei Arteq der Milch- 
kügelchen vorkommen, jedoch bilden gewöhnlich die mittelgrofien 
den eigentlichen geformten Bestandtheil der Milch und hiebei er- 
scheinen die einzelnen Milchkügelchen mäßig dicht. 
CnJoiinim- Im Beginne der Stillperiode, also in den ersten Tagen nach der 

uirpeniua. g^bort, zuwcilcn «uch später, findet man in der Milch die sogenannten 
Colostrnmkörperchen (Fig.4o undi): sie sind kugelige Gebilde 
von 4 — 5facher Größe der Milchkügelchen, die aus protoplasma- 
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tiscber Masse mit eingeschlosaenen Fettkügelchen besteliei). Die 
Bildung der ColostrnmkÖrperchen beginnt in den letzten Schwanger- 



schaftsmonaten und daueirt abnehmend etwa bis zum achten Tage 
nach der 6ebnrt fort. Coloatrumkörpercben können aber auch zu 
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verschiedenen Zeiten der Milcbperiode in der Milch erscheinen und 
sind dann ein Symptom einer Erkranknng der Sängenden oder 
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einer eingetretenen Sobwangersoliaft. Das reichliche Vorkommen der 
ColoBtnunkörperchen in der Milch macht dieselbe weniger verdau- 



lich nnd ruft beim Kinde eine Dyspepsie hervor. Einzelne Colo- 
stmmkörper sind ohne Bedentang. 



I^Wie wir oben angeführt haben, bestehen die Milchkügelchen 
3 Fett. Das Fett der Frauenmilch stellt nach Ruppkl eine gelb- 
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lichweiße, der Kuhbutter ähnliche Masse dar, deren specüisches 
Gewicht bei + 15® C. 966 beträgt. Der Schmelzpunkt liegt nach 
RüPPEL bei 34® und der Erstarrungspunkt bei 20® C. Die Fette 
der Frauenmilch bestehen nach Rüppel aus Buttersäure, 
Capronsäure, Caprinsäure, Myristinsäure, Palmitin- 
säure, Stearinsäure und Oelsäure. Das Fett der Frauen- 
milch ist nach demselben Autor verhältnißmäßig arm an flüchtigen 
Säuren; die nicht flüchtigen bestehen zur Hälfte aus Oelsäure; unter 
den festen Fettsäuren sind die Myristin- und die Palmitin- 
säure gegenüber der Stearinsäure vorherrschend. 

Der zweite Hauptbestandtheil der Frauenmilch ist das Milch- MUchpiasma. 
plasma oder Serum, in welchem die Milchkügelchen suspendirt 
sind. Das Milchplasma enthält drei verschiedene Eiweißköi*per, 
Casein, Lactoalbumin, Milchzucker, Extractivstoffe, 
Mineralstoffe und vielleicht auch Gase. 

Das Casein der Frauenmilch ist schwieriger mit Säuren und casein. 
Salzen auszufällen Der durch Säure erzeugte Caseinniederschlag 
löst sich bei der Frauenmilch leichter in überschüssiger Säure als 
das Casein der Kuhmilch. Nach Szontag und Wkoblewsky liefert 
das Frauenmilchcasein bei Pepsinverdauung kein Pseudonuclein 
und ist demnach kein Nucleoalbumin (Hammarsten). Die Zusammen- 
setzung des Frauenmilchcaseins ist nach Wboblewsky: 

C 52-24 Vo 

H 7-32 „ 

N 14-97 „ 

P 0-68 „ 

S 1-117 „ 

23-66 „ 

Neben dem Casein enthält die Frauenmilch Lactoalbumin. 
Nach Schlossmann entfallen von l-3®/o in der Frauenmilch vor- 
kommenden Eiweißstoffen nur 63% auf das Casein, 37% auf 
Lactoalbumin. In dem erhöhten Gehalte an Albumin sieht 
Schlossmann einen wesentlichen Unterschied der Frauenmilch 
gegenüber der Kuhmilch; der hiedurch bedingte Vorzug ist ein 
physiologischer, indem dem Säugling ein beträchtlicher Theil 
der von ihm benöthigten Stickstoffmenge in direct resorbir- 
barer Form geboten wird, während das Casein vor seiner Auf- 
nahme in den Organismus einen complicirten Zersetzungsproceß 
durchzumachen hat. Entsprechend dem verschiedenen Gehalt an 
Casein und Albumin ist bei verschiedenen Thierarten die Ent- 
wickelung des Drüsenapparates des Verdauungscanales geregelt ; je 
weniger lösendes Ferment gebildet wird, desto mehr Albumin ent- 
hält die Milch der betreffenden Thierart. Als zweites Moment, um 
das Albumin für die Ernährung des Säuglings wichtig erscheinen 
zu lassen, kommt hinzu, daß durch die Gegenwart des Albumins 
die Ausfällung des Caseins in dem Sinne modificirt wird, als das- 
selbe dadurch feinflockiger niedergelassen wird. Auch die Gegenwart 
des feiner emulgirten Frauenmilchfettes spielt hiebei mechanisch 

eine Rolle. protHn- 

Nach Wroblewsky enthält die Frauenmilch außerdem noch suhstane, 
eine andere, sehr schwefelreiche und verhältnißmäßig kohlenstoff- bj^^T' 
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Laetose. 



Extraetiv- 
stoffe. 



Mhieral- 
stoffe. 



Milcfvmenge. 



arme Proteinsubstanz. Mehrere Autoren sind ferner der Ansieht, 
daß in der Frauenmileh auch Albumosen oder Peptone vor- 
kommen. Nach Hammabsten ist jedoch bis jetzt in der frischen 
Frauenmilch ein sicherer Nachweis der Albumosen oder Peptone 
nicht gelungen. 

In dem Milchserum ist femer Milchzucker, Laetose^ in größerer 
Menge als in der Kuhmilch enthalten. Derselbe hat auch in der 
Frauenmilch die Eigenschaft, daß er durch die Darmbacterien ver- 
gährt wird und hiebei Milchsäure bildet. Unter Auiiiahme von 
Wasser kann sich der Milchzucker in zwei Glukosen, Dextrose 
und Galaktose, spalten. Bei stärkerer Einwirkung von Säuren auf 
den Milchzucker entsteht ^eben Ameisensäure und Hämin 
Substanzen Lävulinsäure. Durch Alkaliwirkung können 
nach Hammarstbn unter anderen Producten Milchsäure und 
Pyrokatechinsäure entstehen. 

Die in der Frauenmilch enthaltenen Extractivstoffe sind 
Spuren von Harnstoff, Kreatinin, Lecithin, Chole- 
stearin. Nach Hammarstbn enthält die Frauenmilch mehr Leci- 
thin als die Kuhmilch. 

Die in der Frauenmilch enthaltenen Mineralstoffe sind nach 
Bunge: 

Kali (KoaO) 
Natron (Na^ 0) 
Kalk (CaO) 
Magnesia (MgO) 
Eisenoxyd (FcaOg) 
Phosphorsäure (Pg O5) 
Chlor (Cl) 

Nach Hammarstbn ist die Frauenmilch an Mineralstoffen 
ärmer, vor Allem an CaO undPgOß; sie enthält nur Ye» respec- 
tive V* Von der entsprechenden Menge dieser Mineralstoffe in der 
Kuhmilch. Nach Soxhlkt enthält die Frauenmilch viermal weniger 
Phosphorsäure und sechsmal weniger Kalk als die Kuhmilch. Von 
der Gesammtphosphorsäure sind 36 — 56^0 ^^^ von dem Kalk 
53 — 72^0 nicht einfach in der Flüssigkeit gelöst. Ein Theil des 
Kalkes ist an Casein gebunden, der Rest findet sich an Phosphor- 
säure gebunden als ein Gemenge von Di- und Tricalciumphosphat, 
welches von Casein gelöst und suspendirt gehalten wird (Hammarstbn). 

Die täglich abgesonderte Milchmenge ist nach Alter, 
Constitution und Individualität der betreffenden Frau 
verschieden. Die Menge der Milch schwankt auch während der 
Lactationsperiode. In der ersten Zeit des Nährgeschäftes nimmt 
die Menge der Milch beträchtlich zu und beträgt im ersten Monate 
die 24stündige Milchmenge durchschnittlich 700 — 1000 Grm. Die- 
selbe bleibt dann auf einer gewissen gleichen Höhe und nimmt in 
den letzten Lactationsmonaten ab. Vom 2. — 6. Monat beträgt die 
24stündige Milchmenge oft 1000 — 1500 Grm. Nach den Unter- 
suchungen von Pfeiffer steigt die Milchmenge vom ersten Tage 
an stetig bis zur 28. Woche und von da an tritt dann eine fort- 
schreitende Abnahme der Milchsecretion ein. 
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Die Milchsecretion gehört zum Unterschiede von den anderen Quomutative 
Korpersecretionen zu jenen, die in ihrer Zusammensetzung die ,«^^^^7*^ 
größte Unbeständigkeit und Schwankungen zeigen, nicht allein ^^^ 
bei den verschiedenen Individuen , sondern auch bei ein und dem- 
selben Individuum. Die Milchsecretion wird nicht blos von allen 
das Individuum charakterisirenden Körpereigenschaften, sondern 
auch durch eine große Reihe von physiologischen und pathologischen 
Momenten beeinflußt, wie Rasse, Körperernährung, Alter, Dauer 
der Lactation, Dauer des Verbleibens der Milch in den Brust- 
drüsen, Genitalfunctionen, Nahrung, Bewegung, Gemüthsaffecte etc., 
so daß eine richtige Darstellung der Zusammenstellung der Frauen- 
milch nur auf Grundlage eines sehr großen Materiales möglich ist, 
bei welchem eben alle hier erwähnten, die Zusammensetzung der 
Frauenmilch beeinflussenden Momente berücksichtigt werden. Wir 
besitzen zwar eine große Anzahl von Milchanalysen , die von ver- 
schiedenen Beobachtern stammen. Die Mehrzahl derselben beruht aber 
auf einer zu kleinen Anzahl von Fällen und wurden auch diese Ana- 
lysen nicht durch längere Zeit bei der Milch einer und derselben 
Person fortgesetzt.' Infolge dessen sind bei den Ergebnissen derselben 
die die Zusammensetzung der Frauenmilch beeinflussenden Momente 
nicht hinreichend berücksichtigt und für den praktischen Arzt 
zu wenig verläßlich, um verwerthet werden zu können. Außerdem 
gestalten die Verschiedenheiten, oft auch Unvollkommenheiten der 
angewendeten analytischen Methoden die Ergebnisse der Frauen- 
milchanalyse unsicher und oft unter einander widersprechend, so daß 
die angegebenen Mittelzahlen dem thatsächlicheh Verhältnisse der 
quantitativen Zusammensetzung der Milch je nach dem Obwalten 
der oben erwähnten beeinflussenden Ursachen nicht vollkommen 
entsprechen. Mit Recht hat Schi.ossmann in jüngster Zeit hervor- 
gehoben , daß es unzulässig sei , einfach den Durchschnitt aus allen 
Analysen zu nehmen, sondern es ist zu einer richtigen Darstellung 
der quantitativen Zusammensetzung der Milch nothwendig, den 
Gesammtdurchschnitt aus den Monatsdurchschnitten zu berechnen, 
da die Frauenmilch ihren Stickstofigehalt und die procentualische 
Zusammensetzung der anderen Milchbestandtheile in periodischer 
und regelmäßiger Weise nach einzelnen Monaten der Stillperiode 
ändert. 

Um eine richtige Vorstellung der quantitativen Zusammen- 
setzung der Frauenmilch zu gewinnen, ist es deshalb nöthig, die 
oben erwähnten, auf die Zusammensetzung der Frauenmilch ein- 
wirkenden Momente gesondert und eingehend zu berücksichtigen. 
Wir werden deshalb versuchen, auf Grundlage der hiezu verwend- 
baren vorhandenen Frauenmilch- Analysen die quantitative Zu- 
sammensetzung der Frauenmilch in den einzelnen Stadien der 
Lactationsperiode und bei der Einwirkung der oben erwähnten 
physiologischen und pathologischen Momente zu schildern. 

Wir beginnen mit der Colostrummilch. . 

In den letzten Schwangerschaftsmonaten und unmittelbar coiostrwmr 
nach der Geburt finden wir die sogenannte Colostrummilch. Ihre 
Hauptbestandtheile sind die bereits besprochenen Colostrumkörper- 
<jhen. Die Fettkügelchen sind von großer Ungleichheit, kleben 
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zum Theil in Häufchen zusammen oder sind in den Enchym- 
Zellen eingeschlossen. Die Colostrummilch ist dickflüssig, klebrig, 
schmntziggelb , resgirt stark alkalisch, hat ein hohes specifisches 
Gewicht von 1'040 — 1*060 und einen seifigen, nicht süßen G^hmack. 
Beim Erhitzen gerinnt die Colostrummilch zu einer festen Masse. 
Am dritten Tage nach der Greburt sinkt das specifische G-ewicht 
der Colostrummilch auf 1*020 — 1*028 und gerinnt beim Kochen die- 
selbe nicht mehr. Am 6. — 7. Tage nach der öeburt verschwindet 
auch die gelbliche Färbung der Colostrummilch. Nach der älteren 
Analyse von Clemm enthält die in den ersten 24 Stunden secemirte 
Colostrummilch in 1000 Theilen 843*8 Wasser, 157*0 feste Bestand- 
theile und 5*1 Salze. Am zweiten Tage nach der Entbindung hat 
die Colostrummilch nach der Analyse von Clemm: 

Wasser 867*9 

Feste Bestandtheile 132*1 

Casein 21*8 

Fett 48*6 

Milchzucker 61*0 

Salze 5*1 

pFRiFFEß gibt folgende quantitative Zusammensetzung der 
Colostrummilch an. Am ersten Tage nach der Geburt: 

Trockensubstanz 15*70 

Eiweißkörper 9*756 i 

Fett 2*594 ' 

Zucker 2*942 ' 

Salze 0-340 

Am zweiten Tage nach der Geburt: 

Trockensubstanz 13*80 

Eiweißkörper 7 452 

Fett 2-178 

Zucker 3*830 

Salze 0*340 

In den ersten Tagen nach der Geburt enthält die Milch 
außer den Milchbestandtheilen noch granulirte Körper, Schleim- 
körperchen und Gruppen von Milchkügelchen. 

Vom achten Tage an erscheint die Milch dem freien Auge 
als normal, obwohl sich in derselben noch immer einzelne Colostrum- 
körperchen finden. Wann diese gänzlich verschwinden, hängt von 
den individuellen Verhältnissen ab; im Allgemeinen wird ange- 
nommen, daß dies im Laufe des ersten Monats geschieht. Am 
achten Tage nach der Entbindung zeigt die Frauenmilch folgende 
quantitative Zusammensetzung: 

Casein 1*665] Zu- 
Eiweiß 0-180|sammen 

Eiweißreste bei der Bestimmung 0592 ) 2*365 

Fett 3-345 

Zucker 3*274 

Salze 0-446 
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Heübnbr gibt für die sogenannte Erstlingsmilch folgende 
quantitative Zusammensetzung. In 1000 Theilen Erstlingsmilch sind 
enthalten : 

Eiweiß ... . . . . . . 20-8— 320 

Fett 29-3— 39-9 

Zucker 50*7— 65*4 

Asche . 2-7— 33 

Daraus ergibt sich , daß die Zusammensetzung der Erstlings - 
milch nach individuellen Verhältnissen in ihrer Zusammensetzung 
bedeutende Schwankungen zeigt. 

Bezüglich der weiteren Veränderungen der Frauenmilch ^«^«&ö<jc«e 
während der Lactationsperiode sind die Ansichten der Autoren 
über die Schwankungen der einzelnen Milchbestandtheile sehr ver- 
schieden. 

Nach den älteren Autoren Bkcqüeeel und Vebnois nimmt 
der <y ehalt der Frauenmilch an Eiweißkörpern bis zum 2. Lebens- 
monat constant zu ; eine vorübergehende Zunahme der Eiweißstoffe 
wurde von den genannten Autoren auch im 7. und 11. Monat 
beobachtet. 

Die Fette zeigen bis im dritten Monat eine geringe Zu- 
nahme, sie nehmen dann etwas ab, und erhalten sich mit stetigen. 
Schwankungen auf derselben Höhe 

Der Zuckergehalt nimmt nach der Geburt stetig zu und er- 
reicht seine größte Höhe zwischen dem 8. — 11. Monat. 

Die festen Bestandtheile nehmen bis zum dritten Monat zu 
und von da an ab. 

Nach den Untersuchungen von Becqüerel und Vernois ergibt Dauermueh. 
sich, daß die Frauenmilch innerhalb der ersten zwei 
Monate reicher ist an Nährstoffen als später, und 
daß sie vom 3. — 12.Monate eine ziemlich gleichmäßige 
Beschaffenheit besitzt. Man hat deshalb die Milch dieser 
Lactationsperiode als Dauer- oder ausgebildete Milch bezeichnet. 

Nach den Untersuchungen von Pfeiffer zeigt die Frauen- Proeetuuaie 
milch in den einzelnen Monaten der Lactationsperiode in Durch- ^^!^*d^ 

' ~ Fratien- 

milch. 



Schnittszahlen 


folgende procentuale Zusammensetzung; 






Trocken- 
substanz 


Eiweiß- 
körper 


Fett 


Zucker 


Salze 


1. Monat 

2. „ 

4. „ 

5. „ 

6. „ 

7. „ 

8. „ 

9- . 

10. „ 

11. . . 

12. „ . 

13. „ 


• I 










11-823 
11-784 
11-898 
12-442 
11-232 
11-694 
10-568 
11-513 
10-748 
12-209 
12-081 
13')^92 
11-451 


2-979 
2-044 
1-986 
1-771 
1-450 
1-543 
1-530 
1-689 
1-539 
1-714 
1-471 
1-726 
1-655 


2-741 
3-371 
2-714 
3-912 
3-365 
2-789 
3-281 
3-358 
2-414 
4-2-->l 
3-590 
5-304 
2-942 


5-775 
6-334 
6-431 
6-686 
7-329 
6-826 
6-891 
6-310 
6-616 
6-242 
6-661 
6090 
6-676 


0-237 
0-184 
0-184 
0152 
0-194 
0-235 
0179 
0-156 
0-168 
0-143 
0145 
0-160 
0-159 



Nach den hier angeführten Ergebnissen der Milchanalysen Jwnge %md 
von Pfeiffer ergibt sich, daß die Frauenmilch in ^q^<^*^^*^- 
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ersten Tagen nach der Geburt viel Eiweiß, Salze 
und wenig Fett enthält, daß femer der Eiweißgehalt 
mit dem Andauern der Nährperiode sich verringert 
im 11. Monat sehr tief sinkt. Ebenso vermindert, 
sich der Gehalt an Salzen, während der Zuckergehalt 
zunimmt; die Fette zeigen während der Lactations- 
zeit stetige Schwankungen. Pfjbiffeb unterscheidet eine 
junge und ältere Milch. Die junge Milch ist durch einen 
größeren Eiweißgehalt, geringeren Zuckergehalt und größeren Ge- 
halt an Salzen c^arakterisirt. Die ältere Milch zeichnet sich durch 
geringeren Eiweißgehalt, höheren Zuckergehalt und geringeren 
Salzgehalt aus. 

Nach den Untersuchungen von Johannesskk ist die 
Menge der Eiweißstoffe in den ersten 6 Monaten am 
größten, nämlich 1'192%, in den nächsten 6 Monaten 0*989 V© 
und nach Ablauf des Jahres 0'907Vo- Das Vorkommen des Fettes 
ist unregelmäßig, im ersten Halbjahr 3*28%» i^i zweiten Halb- 
jahr 2'86%, nach Ablauf des ersten Jahres 3'79®/o. Der Zucker 
zeigt eine gleichmäßige Vermehrung, nämlich im ersten Halb- 
jahr 4 -46^/0, im zweiten Halbjahr 4*55^/o, nach Ablauf des ersten 
Jahres 4*92 Vo- 

Ueber die Zusammensetzung der ausgebildeten Frauenmilch, 
d. i. vom zweiten Monat an, liegen uns zahlreiche Analysen 
vor, die mit den oben angeführten Angaben nicht übereinstimmen, 
da jedoch dieselben auf die Veränderungen der Frauenmilch 
während der Lactationszeit, ferner auf das Alter, die Constitution 
und Ernährungsweise der betreffende Frauen keine genügende 
Rücksicht nehmen, haben sie für unseren speciellen Zweck nur 
einen untergeordneten Werth. Trotzdem will ich dieselben der 
Vollständigkeit halber hier anführen. 

König'sefu! Das Vcrhältniß der Bestandtheile der Frauenmilch ist nach 

Mitteizaj^ien. j^^^^^ im Mittel wcrthc von 200 Analysen folgendes: 

Wasser 87-41 

Casein 103 

Albumin 1-26 

Fett 3-78 

Milchzucker 6*21 

Salze 0-31 

Hoffmann- Nach dcu Analyscn von Hoffmann enthält die sogenannte 

jtf«Ä/en. Daiiermilch in Grammen: 

Eiweiß 10-3 

Fett 40-7 

Milchzucker 70*3 

Asche 2-10. 

Nach diesen von Heubner citirten Zahlen wäre der Eiweiß- 
gehalt der Frauenmilch viel geringer, als derselbe von König 
und Pfeiffer angegeben wurde. 



2-29 



lieber Verdauung und natürliche Ernährung der Säuglinge. 



35 



In jüngster Zeit hat Jc^annbssbn die Ergebnisse der Milch- 
untersnchung von 25 Frauen veröffentlicht. Er gibt als Mittel 
aller Beobachtungen: 

Eiweiß 1-104 

Fett 3-21 

Zucker .......... 4-67 

Bei aller Anerkennung der Genauigkeit der Untersuchungen 
Johannessen's scheint mir die Zahl von 25 Frauen, von welchen 
die Milch untersucht wurde, und die Zahl von 150 einzelnen 
Eiweißbestimmungen nicht hinreichend, um im Allgemeinen die 
Frage des Eiweißgehaltes während der Lactationszeit zu ent- 
scheiden. Es müssen deshalb weitere Untersuchungen abgewartet 
werden, bevor. die oben angeführten Zahlen von Pfeiffer und 
König in Frage gestellt werden können. Erwägt man ferner, 
daß die einzelnen Autoren verschiedene Methoden der Eiweiß- 
bestimmung angewendet haben , weiters daß die in jüngster Zeit 
gemachten Eiweißbestimmungen nur durch Umrechnung in Eiweiß 
der nach Kjeldahl gefundenen Stickstoff werthe entstanden sind, 
berücksichtigt man hiebei, daß der Stickstoffgehalt des Frauen- 
caseins wesentlich von jenem des Kuhcaseins verschieden ist, und 
daß diese Zahlen noch keine absolut feststehenden sind, und gibt 
man schließlich die Möglichkeit zu , daß verbesserte Methoden 
dieselben jeden Tag modificiren können: so ist es leicht begreiflich, 
daß in den vorliegenden Analysen Irrthümer unterlaufen sind, 
die uns die ungleichen Resultate erklären. Es ist sicher, daß in 
Anbetracht des Alters, der Ernährung, der Zahl der Schwanger- 
schaften die quantitative Zusammensetzung der Frauenmilch bei 
den einzelnen Individuen bedeutende Schwankungen zeigt, die sich 
noch innerhalb des Normalen bewegen. Auf Grundlage der vor- 
liegenden Analysen lassen sich bezüglich der quantitativen Zu- 
sammensetzung der ausgebildeten Frauenmilch folgende procentuale 
Maximal-, Minimal- und Mittelzahlen feststellen. 



Wasser . . *. . 
Feste Bestandtheile 
Eiweißstofie . . 

Fett 

Zucker .... 
Salze 



Maximum 



901 
16-5 

5 

4 

7 
0-2 



Minimttm 



Mittel 



84-9 
10 

12 

2 

3 

0-1 



88-6 
11 

27 

3 

5 

0-8 



Es ist deshalb bedauernswerth bei so bedeutenden Schwan- 
kungen, wie sie uns die Zusammensetzung der Frauenmilch zeigt, 
die Resultate der Milchanalyse von so wenigen Frauen als maß- 
gebend hinzustellen und hiebei auf die Individualität, Rasse, 
Constitution, Alter etc. keine genügende Rücksicht zu nehmen. 
Noch trauriger ist es, wenn Forscher auf Grundlage von wenig 
Analysen weitgehende Schlüsse ziehen und neue Methoden der 
künstlichen Ernährung darauf basiren. 

Die Frauenmilch zeigt nach der Länge der ein- 
zelnenSäugungsacte und während der einzelnen San g- 
acte Verschiedenheiten in ihrer Beschaffenheit. Die 



Zusammen' 

setzu/ng der 

Frauenmilch 

nach der 

Länge der 

Sättgwngs- 

acte v/nd 

während der 

einzelnen 

Sattgacte. 
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zuerst ausgeschiedene Milch ist an Nahrangsstoffen am 
ärmsten, die zuletzt gewonnene die fettreichste. Je länger 
die Milch in der Brustdrüse verweilt, desto mehr 
feste Bestandtheile derselben werden resorbirt, so 
daß schließlich eine wässerige Lösung zurückbleibt. 
Mit dem fortgesetzten Saugreiz wird die secreto- 
rische Thätigkeit angeregt und es erfolgt nach 
einiger Zeit der Abfluß normaler Milch, in welcher 
alle Bestandtheile gleichmäßig enthalten sind. Johannbssen fand, 
daß die Milch vor der Säugung die gleiche Eiweißmenge wie nach 
der Säugung zeigt. Er fand vor der Säugung als Mittel 0'98Vo» nach 
der Säugung 0'95®/o. Der Zucker ist nach der Säugung geringer, 
5*09% > das Fett zeigt nach der Säugung ein entschiedenes Ueber- 
gewicht, im Mittel 3*94®/o, während vor der Säugung nur 2'779% 
ermittelt waren. Nach Forster zeigt die erste und die letzte Milch 
aus der Brustdrüse folgende Zusammensetzung: 

Portion 1 (erste Milch): 

Menge 33-1 

Wasser 90*24 

Stickstoffsubstanzen 1*13 

Fett 1-70 

Zucker 5*56 

Asche 0-46 

Portion 2 (während des Saugactes): 

Menge 331 

Wasser 8968 

Stickstoffäubstanzen 0*94 

Fett 2-77 

Zucker 5*70 

Asche 0*32 

Portion 3 (am, Schluß des Saugens): 

Menge 37*3 

Wasser . . . , 87*50 

Stickstoffsubstanzen 0*71 

Fett 4-51 

Zucker 5*10 

Asche 0-28 

etwi^"^*^ Daraus ergibt sich, daß bei einer und derselben Absonde- 

'der^^rxing die Stickstoffsubstanz stetig abnimmt, das 
^"ThiT'^'F^^^ dagegen zunimmt, während der Milchzucker 
Unter- kcinc constautc Veränderung zeigt. Aus diesem Ver- 
suc ung. j^^j^^^^ ^^j, Fraucnmilch entnehmen wir die Regeln zur Gewinnung 
der Milch bei der Vornahme einer chemischen Untersuchung der- 
selben. Vor Gewinnung der Milch muß stets die 
secretorische Thätigkeit der Brustdrüsen durch das 
Saugen des Kindes angeregt werden, wenn man eine 
normale Milch erhalten will, in welcher alle Be- 
standtheile enthalten sind. Die Vernachlässigung 
dieser Hauptregel dürfte uns wohl die wider- 
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sprechenden Besultate mancher Frauenmilchunter- 
suchung erklären. 

Es ist bekannt, daß das Alter der Frauen einen wesentlichen mnfixtß des 
Einfluß auf die Beschaffenheit der Frauenmilch ausübt. Hierüber 
liegen vergleichende Untersuchungen von Veeüiois und Becqoerel 
vor, die, wenn sie auch bezüglich der Eiweißbestimmung nicht 
entsprechend, doch zur Beurtheilung dieser Frage von Interesse 
sind. Nach Veenois und Becqüerel hat die Milch der Frauen im 
Alter von 15 — 20 Jahren den größten Eiweiß- und Fettgehalt und 
dabei den geringsten Zuckergehalt. Bei Frauen im Alter von 25 
bis 30 Jahren zeigt die Frauenmilch den kleinsten Eiweißgehalt 
und den größten Zuckergehalt, was auch mit den Untersuchungen 
von Pfeiffeb übereinstimmt. Nach Pfeiffee enthält die Milch bei 
Frauen im Alter von 25—30 Jahren im Durchschnitt 

Eiweißstoffe 1-618 

Fett 3-228 

Zucker 5'794 

Salze 0*165 

Bei Frauen im Alter von 30 — 40 Jahren zeigt die Milch 

Eiweißstoffe ......... 1-724 

Fett 2-915 

Zucker 5*992 

Salze 0-209 

Johannessen fand in Uebereinstimmung mit Pfeiffer, daß die 
Milch der Mütter im Alter von 20 — 25 Jahren den größten Fett- 
gehalt habe und daß dieser in den späteren Jahren etwas abnimmt. 
Hingegen fand Johannessen die größte Albuminmenge bei Frauen 
im Alter von 25 — 30 Jahren und die größte Zuckermenge bei 
Frauen im Alter über 30 Jahre. Diese Resultate müssen jedoch, 
wie Johannessen selbst hervorhebt, mit Vorsicht aufgenommen 
werden, da zur Entscheidung einer solchen Frage ein zahlreicheres 
Beobachtungsmateriale, als es Johannessen zur Verfügung stand, 
erforderlich ist. 

Auch die Zahl der vorausgegangenen Greburten beeinflußt die Btnß'uji der 
* Beschaffenheit der Frauenmilch. Nach Vernois und Bfxjqüerel ist ^**'***'*'* 
die Milch einer Erstgebärenden wasserreicher und enthält weniger 
Eiweißstoffe, Zucker und Fett als jene einer Mehrgebärenden. Nach 
Pfeiffer zeigt die Milch einer Erstgebärenden folgende quanti- 
tative Zusammenstellung in Procenten: 

Eiweißstoffe 1-559 

Fett 3195 

Zucker 5-818 

Salze 0-166 

Die Milch einer Mehrgebärenden zeigt: 

Eiweißstoffe 1-669 

Fett 3-358 

Zucker 5-760 

Salze 0-166 
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Milch der mehrgebärenden Frauen wärde etwas mehr 
lalten. Nach Johannbssen sind bei firstgebärenden die ver- 
ji Bestandtheile etwas reichliclier als bei Mehrgebärenden 
. Nach JoBANNBSSJEN ist der Umstand, ob die betreffende 
m erstenmal oder oft geboren hat, von untergeordneter 
lg für die Zusammensetzung der Milch, 
ist sicher, daß die Beschaffenheit der Frauenmilch Tag^ 
ingen zeigt. Leider liegen über diese Frage keine eingehen- 
rsuchungen vor. ScHLiCHTaa hat die Frauenmilch von 
nmen bezüglich ihrer Zusammensetzung zu 
iedenen Tageszeiten untersucht. Die Milch wurde 
8 Uhr, Mittags um 2 Uhr und Abends 8 Uhr entnommen, 
ih diesen Untersuchungen ergibt sich, dafl die einzelnen 
leile der Frauenmilch Tagesschwankungen zeigen. Im 
nitt enthielt die Morgcnmilüh in Procenten: 

Gesammteiweiß 1'36 

Zucker 6-22 

Fett 273 

Trockensubstanz 11'39 

Mittagmilch : 

Gesammteiweiß 1 "72 

Fett 3-33 

Zucker 6-44 

Trockensubstanz 12'46 

Abendmilch : 

Gesammteiweiß 1'46 

Fett 3-49 

Zucker 650 

Trockensubstanz 12'23 

Einfluß der Nahrung auf die Beschaffenheit der Milch 
1 mehrfacher Beziehung in Betracht. Eine an Eiweiß- 
liche Nahrung vermehrt die Menge der Milch und ihren 
1 Fett und festen Stoffen. Reichlicher Fettgehalt der 

kann eine Vermehrung des Fettgehaltes der Milch her- 
Wie König angibt, ist ea sicher, daß eine reichliche Nahrung 
ch und Milch von höherem Gehalt zu liefern vermag, als 
ärmlicher Nahrung der Fall ist. Nach Kömig ist es 
cht möglich, durch die Nahrung aus einer caseinreichen 
e fettreiche zu machen. Insbesonders gelingt es, die 
stion durch die Nahrung zu beeinflussen, wenn früher die 
e stillende Frau au Nahrungsmangel litt und dann gut 
vird. Simon berichtet über eine Frau, bei der, nachdem sie 
)th und Mangel an Nahrung mehrere Tage gehungert 
. kaum mehr im Stande war, zu stillen, nach dem Genuß 
großer Pleiaehpasteten die Milchmerge reichlicher wurde 
Fettgehalt der Milch, welcher während des Nahrungs- 
nur 0'8"/o betrug, bei reichlicher Kost auf 3'4''/» stieg, 
zureichende Nahrung wird die Beschaffenheit der Frauen- 
icntlich geändert. Dkcais-vk hat während der Belage- 
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rung von Paris interessante Beobachtungen über den Einfluß des 
Hungers auf die Beschaffenheit der Frauenmilch gesammelt. 

Von 43 hungernden Müttern verloren 13 Frauen die Milch 
gänzlich- und 7* der Kinder starben an Inanition. 15 Frauen 
hatten schlecht beschaffene Milch und ihre Kinder gediehen schlecht 
und litten an Darmkatarrh. Von 12 Frauen gediehen die Kinder 
gut , jedoch auf Kosten der Mütter , die dabei sehr herabkamen. 
Die beobachteten Veränderungen der Frauenmilch sind: 

1. Abnahme der Milchmenge. 

2. Abnahme der festen Bestandtheile. 

3. Abnahme der Eiweißstoffe* 

4. Abnahme des Fettgehaltes. 

Wenn bei einer solchen Frau später eine genügende Ernäh- 
rung eingeleitet wird, so pflegen die erwähnten Veränderungen 
der Frauenmilch innerhalb vier bis fünf Tagen äu schwinden und die 
Milch erlangt wieder ihre normale Beschaffenheit. Auch die 
Fastennahrung übt auf die Beschaffenheit der Frauenmilch 
einen wichtigen Einfluß, wie aus den beifolgenden Analysen von 
Kos ELiNSKY hervorgeht : 



Wasser 


StickBtoflsb. 


Fett 


Zucker 


Salse 


Fastennahrung . . . 88*6 % 
Gewöhnliche Nahrung 85'80„ 


1-86% 
2-29 „ 


3-41% 
571 „ 


5-60 „ 


0-68«/,, 
114, 



Daraus ergibt sich, daß bei Fastennahrung der Eiweißgehalt 
abnimmt und daß bei gewöhnlicher Nahrung der Grehalt an Fett 
wesentlich erhöht ist, ferner daß das Verhältniß der Eiweißstoffe 
zum Fett bei Fastennahrung sich wie 1 : 1"8, hingegen bei gewöhnlicher 
Nahrung sich wie 1 : 2'25 stellt. Nach den Erfahrungen von Pfeiffer 
und Zalesky vermehrt eine Eiweißnahrung den Eiweiß und Fett- 
gehalt der Frauenmilch und vermindert den Zucker- und Salz- 
gehalt derselben, während eine vegetabilische Eiweißkost sich 
umgekehrt verhält. Nach König scheint Bier nicht nur die Milch- 
absonderung zu fördern, sondern auch eine fettreiche Milch zur 
Folge zu haben. Ammen, die an eine gewöhnliche oder spärliche 
Kost gewöhnt sind, liefern nach König, wenn sie eine reichliche, an 
Fett und Kohlenhydraten reiche Nahrung erhalten, eine fettreiche 
und im Verhältniß zum Fett so eiweißarme Milch, daß die Kinder 
nicht gedeihen. Ebenso üben nach König fehlerhafte, verdorbene 
Nahrungsmittel und gesäuerte Speisen einen wesentlichen Einfluß 
auf die Beschaffenheit der Frauenmilch aus. Johannessen hat 
bei seinen Nährversuchen mit reichlicher Kost aus Eiweiß und 
Fett auch die Beobachtung bestätigen können, daß das Albumin 
und das Fett in der Milch zunehmen, wenn das betreffende 
Individuum früher ungenügend genährt wurde. Der Zucker scheint 
nach Beobachtungen von Johannessbn stationär zu bleiben oder 
auch abzunehmen. Es war ihm jedoch nach einer früheren reichlichen 
Ernährung nicht möglich gewesen, selbst mit einer „Luxus- 
ernährung", wie er wörtlich angibt, das Fett in der Milch zu ver- 
mehren. Nichtsdestoweniger sind diese Ergebnisse der Beobachtungen 
Johanessen's nicht geeignet, die Erfahrungen anderer Autoren 
in dieser Hinsicht zu widerlegen, da seine Untersuchungen nicht 
zahlreich genug sind, um aus denselben sichere Schlüsse abzuleiten. 
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Einfluß der Bezügllch der Veränderungen der Beschaffeliheit der Frauen- 

^*«o5r*^ milch infolge des Eintrittes der Menstruation liegen wid«»pre- 
chende Angaben vor; Ashby ist der Ansicht, daß infolge der 
Menstruation keine wesentliche Veränderung der Beschaffenheit 
der N Frauenmilch eintritt. Auch Schlichter entnimmt auf Grrund- 
lage von 24 Analysen aus dem Vergleich der Zusammensetzung 
der Milch während und nach der Menstruation bei den einzelnen 
Ammen , daß bezüglich des Caseins keine nennenswerthen Differenzen 
eintreten; daß das Fett keine charakteristischen Differenzen zeigt, und 
daß der Zuckergehalt nur geringen, aber nicht charakteristischen 
Schwankungen unterliegt. Diese Ergebnisse sind wohl in Anbe- 
tracht der geringen Zahl von üntei'suchungen nicht geeignet , die 
durch andere Beobachter auf Grundlage zahlreicher Unterauchungen 
festgestellten Veränderungen der Frauenmilch infolge des Ein- 
trittes der Menstruation zu widerlegen. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen sind die Veränderungen, 
welche die Menstruation in der Beschaffenheit der Frauenmilch 
hervorruft, nicht constant und gleichmäßig. Es ist sicher, 
daß in einer kleinen Reihe von Fällen durch den Eintritt der Men- 
struation die Beschaffenheit der Frauenmilch nicht wesentlich ver- 
ändert wird^ und zu dieser Reihe scheinen die Fälle von Schlichtre 
zu gehören. Es ist aber durch zahlreiche Untersuchungen festge- 
stellt, daß in einer anderen Reihe von Fällen die Milchsecre- 
tion infolge des Eintrittes der Menstruation spar- 
samer, dichter und reicher an Salzen, fett- und caseinreicfa wird 
(Veenois, Bbcqüerel-Pfeiffeb, Villaed, Rotch etc.). Wir beobachten 
in solchen Fällen constant eine Vermehrung des Fettgehaltes , wie 
dies auch von Henccqüe, Biagini etc. gefunden wurde, ferner das 
Auftreten von zahlreichen großen Milchkügelchen und in einzelnen 
Fällen sogar einzelne Colostrumkörperchen , wie dies von Donne 
bereits gefunden wurde. Infolge des höheren Fettgehaltes und der 
Abnahme des Wassergehaltes tritt in solchen Fällen eine Stei- 
gerung des specifischen Gewichtes der Milch ein, eine Beobachtung, 
die auch von Biagini bestätigt wurde. Ebenso sicher ist es, daß in 
einer anderen Reihe von Fällen infolge der Menstruation die 
Frauenmilch die entgegengesetzte Veränderung 
ihrer Beschaffenheit erleidet und hiebei eine Ver- 
mehrung des Wassergehaltes, des Zuckergehaltes und 
eine Verminderung der Eiweißsubstanzen eintritt, so 
daß die Milch wässerig und in reichlicher Menge 
secernirt wird. Das specifische Gewicht der Milch sinkt infolge 
dieser Veränderungen. Es ist ferner erwiesen, daß die infolge 
der Menstruation sich einstellende veränderte Beschaffenheit 
der Frauenmilch an den einzelnen Tagen der Menstruation sieh 
verschieden gestalten kann. Pfeiffee sah z. B. in einzelnen 
Fällen mit dem Eintritt der Menstruation am ersten Tage eine 
Abnahme des Eiweißgehaltes und eine Zunahme des Zuckergebaltes, 
während in den nächsten Tagen der Eiweißgehalt wieder zunahm 
und der Zuckergehalt wieder abnahm. 

In der Mehrzahl der Fälle gehen die infolge der Men- 
struation eintretenden Veränderungen der Milch mit dem Aufhören 
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derselben zurück und in der Zwischenzeit bis zur nächsten 
Menstruation wird eine normale Milch secemirt. In einzelnen 
Fällen jedoch nach der ersten , meistens nach der zweiten Men- 
struation bleiben die dadurch verursachten Veränderungen der 
Milch constant und von dieser Zeit ab beobachtet man , daß auch 
die Ernährung des Säuglings, entsprechend der veränderten Be- 
schaffenheit der Frauenmilch, nicht fortschreitet. 

Der Eintritt einer Schwangerschaft bei einer stillenden Frau Einflujj der 
bedingt eine Abnahme der Milchsecretion und eine ^^S^*'^' 
Veränderung derMilch, die mit der Colostr ummilch 
viel Aehnlichkeit hat. Nach Davis nehmen die festen Be- 
standtheile der Milch proportional mit dem Fortschreiten der 
Schwangerschaft ab, und zwar ist die Abnahme des Caseins be- 
trächtlicher als jene des Fettes. 

Auch Krankheiten können die Frauenmilch wesentlich ver- E^mfluß von 
ändern. Ich will hier nur erwähnen, daß bei Entzündungen ^ej. ^'»•«***'^"*«^'- 
Milchcanälch^n die Milch die Eigenschaften des Colostrums wieder 
annehmen kann. Bei acuten fieberhaften Krankheiten nimmt der 
Wassergehalt . der Milch ab , während die festen Bestandtheile, 
insbesonders die Eiweißstoffe , häufig auch die Fette zunehmen. 

Die Frauenmilch kann auch durch psychische Einflüsse ver- Psychisdtc 
ändert werden. In der Literatur sind zahlreiche Fälle verzeichnet, ^'**^**''- 
bei welchen die nachtheiligen Folgen der psychischen Aufregung 
auf die Beschaffenheit der Frauenmilch beobachtet wurden. Bouchüt 
erwähnt einen Fall, wo die Milch plötzlich zurückblieb, als die 
Mutter ihr Kihd auf die Erde fallen sah und erst dann wieder- 
kehrte , als das Kind nach der Brust zu verlangen schien. Vogkl 
sah die Milch nach einem hysterischen Anfalle der Mutter durch* 
sichtig wie Molke werden und fand sie ohne Zuckergeschmack. 
Nach den bis jetzt gesammelten Erfahrungen besteht die durch die 
psychische Einwirkung bedingte Veränderung der Frauenmilch 
vorwiegend in der Abnahme der festen Stoffe, namentlich des 
Fettes und des Wassergehaltes der Milch. 

Es ist durch zahlreiche Untersuchungen festgestellt, daß Einwirkung 
viele Medicamente in die Milch übergehen. Opium , Morphium und Ärzten. 
im Allgemeinen alle Narcotica gehen nach größeren Gaben in die 
Milch über und wirken durch die Milch auf den Säugling. Ebenso 
geht Alkohol in die Milch über, jedoch nach Klixgeman nicht in 
so großer Menge, daß dadurch eine directe Wirkung auf das mit 
der Milch genährte Kind entstehen würde. Auch wurde von vielen 
Seiten der Uebergang von Jod, Quecksilber, Arsen, Wismuth, 
Eisen, Salicyl etc. in die Milch nachgewiesen. 

4. Untersuchungs-Methoden der Frauenmilch. 

Aus dem hier Mitgetheilten geht demnach hervor, daß die 
Frauenmilch während der Stillperiode verschiedene 
Veränderungen darbieten kann und ihre Beschaffen- 
heit nach Alter, Constitution, Zahl der Geburten, 
Dauer. der Säugung etc. etc. verschieden ist. Unrichtig ist 
es deshalb, wenn in neuerer Zeit behauptet wird, daß die chemische 
Zusammensetzung der Milch gesunder und gut genährter Frauen 

Wiener Klinik. 1897. 4 
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von der dritten Woche ab im Ganzen gleichartig ist und auch 
weiterhin keine nennenswerthen Veränderungen zeigt , so daß es 
infolge dessen bei der Ernährung der Säuglinge nur auf die 
Quantität und nicht auf die Qualität der Milch ankommt. 
Auch ist es Erfahrungssache, daß manche Kinder bei einer Frau, 
trotzdem die vorhandene Milchmenge normal und reichlich ist, 
nicht gedeihen , weil die dargebotene Frauenmilch nicht die dem 
Kinde entsprechende Beschaffenheit besitzt. 

Wichtig ist es deshalb für den praktischen Arzt, die 
Methoden der Frauenmilch-Untersuchung zu kennen, damit er bei 
der Wahl der Amme eine objective Grundlage zur Beurtheilung 
der Beschaffenheit der Frauenmilch besitze. Ich werde selbst- 
verständlich die lactoskopischen Methoden der Frauenmilchunter- 
suchung nicht in Betracht ziehen, da dieselben für den praktischen 

J^ Arzt keinen Werth haben, vielmehr nach Heübxer nur einen 

gelehrten Zierat darstellen. 

^ Unter- Ich wcrdc mich vielmehr bemühen, an dieser Stelle die physi- 

^'jvcüüen-^^ kaiische und chemische Untersuchung der Frauenmilch so weit zu 

V ***'^'' besprechen, als dies eben ohne Anschaffung von kostspieligen 

Apparaten, ohne Laboratorium und großen Zeitverlust möglich ist. 
j'rüfung der Bei der Vornahme der Frauenmilch - Untersuchung haben 

quantmt wir zuerst die Frage zu beantworten, ob die vorhandene Milch- 
menge für die Ernährung des betreffenden Kindes hinreicht? Die 
Mehrzahl der praktischen Aerzte pflegt die Prüfung der Milch- 
quantität auf. empirischem Wege vorzunehmen. Wie wir bereits 
bei der Besprechung der Amraenwahl angeführt haben, pflegt 

i • man (behufs Beurtheilung der vorhandenen Milchquantität), nach- 

;_: dem der Säugling aus der Brust getrunken hat, die betreffende 

Brustdrüse auf die Hohlhand aufzuladen und aufzuheben. Milch- 

k. reiche Brustdrüsen zeigen hiebei eine gewisse Schwere, während 

milcharme Brustdrüsen sich als sehr leicht erweisen. Zur Con- 
trole, ob die wahrgenommene Schwere der Brustdrüsen von der 
in denselben enthaltenen Milch herrührt, drückt man über dem 
Warzenhof mit dem Daumen und unterhalb desselben mit dem 
Zeige- und Mittelfinger oder übt, hinter der Amme stehend, 

% mit beiden Händen von der Peripherie der Brustdrüse einen con- 

centrischen Druck gegen den Warzenhof aus. Wenn die Schwere 
der Brustdrüse durch Milchreichthum bedingt ist, muß die 

•_ Milch bei leichtem Drucke in weitem Strahle und aus mehreren 

Oeffnungen hervorspritzen. Wenn hiebei, vorausgesetzt, daß 
beim Ausüben des Druckes auf die Brustdrüse mit der nöthigen 
Fertigkeit vorgegangen wurde, die Milch nur tropft, so ist dies 
ein Zeichen , daß die Milchmenge eine ungenügende ist. Diese 
empirische Prüfung muß mit den gleichen Cautelen an beiden 
Brüsten vorgenommen werden. Nur wenn man bei beiden Brüsten 

K gleich günstige Resultate erzielt, ist der Schluß gestattet, daß 

die vorhandene Milchquantität eine genügende ist. Genau kann 
jedoch das vorhandene Milchquantum nur durch die Bestimmung 
der während 24—48 Stunden von dem gesunden Säuglinge ab- 
getrunkenen Milchmenge festgestellt werden. Zu diesem Behufe 
wird das Kind vor und nach der Mahlzeit gewogen und auf diese 
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Weise die bei den einzelnen Mahlzeiten genossene Milch be- 
stimmt und aus der Summe der bei den einzelnen Mahlzeiten 
abgesogenen Milch die 24stündige Milchmenge entnommen. Bei 
Säuglingen, die schon mehrere Wochen gestillt werden, sind 
die Ergebnisse der hier besprochenen Methode der Milchmenge- 
bestimmung gewiß verläßlich und genau. Bei neugeborenen Kindern, 
in den ersten Tagen nach der Geburt, während welcher die Kinder 
oft schlecht und unregelmäßig saugen, ist man auch mit der Methode 
der Wägung vor und nach der Mahlzeit nicht im Stande, genau die 
vorhandene Milchmenge festzustellen. Man läuft Gefahr, in solchen 
Fällen, wo die Kinder ungenügend trinken, eine geringere Milch- 
menge anzunehmen, als de facto vorhanden ist, und so kann 
man eine Amme als ungenügend bezeichnen , die vollkommen ent- 
spricht. 

Bevor wir den Vorgang der Milchuntersuchung schildern, ist Gewinnuvf 
es nöthig, das Verfahren der Gewinnung der zur Untersuchung ^^ ^*^'- 
nöthigen Milch zu besprechen. 

Wir haben bereits früher angeführt, daß vor Gewinnung der 
Milch die secretorische Thätigkeit der Brustdrüse durch Anlegen 
und Saugen des Kindes an beiden Brüsten angeregt werden muß. 
Erst nachdem die erste Milch, die bekanntlich fettärmer ist wie die 
nachfolgende, welche die Hauptmahlzeit des Säuglings bildet, abge- 
trunken wurde, schreitet man zur Gewinnung der Milch. Zu diesem 
Behufe werden mit der Milchpumpe oder durch concentrischen von 
der Peripherie gegen die Brustwarze mit beiden Händen ausge- 
übten Druck 15 — 20 Ccm. im Minimum oder, wenn es möglieh ist, 
bis 50 Ccm. in einem reinen Glase bei einer Temperatur von Ib^ 
gesammelt und schreitet man sodann zur Untersuchung der so 
gewonnenen Milch. 

Zunächst prüft man die Farbe und Consistenz der Milch. Farbe und 

Zur Prüfung derselben bedienen sich gewöhnlich die prakti- ^^>^**^' 
sehen Aerzte der sogenannten Nagelprobe, die von Garnier 
und Legrout vielfach empfohlen wird. Zu diesem Behufe wird 
auf den Nagel des Daumens, auf einen Löffel oder auf ein 
Glas ein Tropfen der zu prüfenden Milch gebracht. Je nach 
der Durchsichtigkeit der Milch und je nachdem der Milchtropfen 
i)eim Senken des Gegenstandes, auf welchem er sich befand, sich 
verhält, entnimmt man. ob die geprüfte Milch eine normale Farbe 
und Consistenz hat oder nicht. 

Wenn die Milch eine normale Consistenz hat, so behält die 
Milch die Tropfenform, auch wenn man die Lage des Daumens 
T^erändert, also auch beim Aufstellen desselben. Hat aber die Milch 
eine wässerige Beschaffenheit, so schwindet die Tropfenform der 
Milch, sobald man den Daumen senkrecht aufstellt. Bei Betrachtung 
der atifgetropften Milch findet man, daß dieselbe bei normaler 
Beschaffenheit weiß und undurchsichtig ist; ist dagegen die Milch 
wässerig, so erscheint der Tropfen durchsichtig. Um Fehler zu ver- 
meiden, muß man auf den Nagel nicht die ersten Tropfen sammeln, 
öondern erst nachdem die erste Milch abgespritzt wurde. Es ist 
selbstverständlich, daß durch diese Prüfung der Farbe und Con- 
sistenz nur oberflächliche Resultate erzielt werden. 

4* 
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Helot, von dem Grundsatze ausgehend, daß die Zahl der iil 
einem bestimmten Volumen einer Flüssigkeit enthaltenen Tropfen 
verschieden ist, je nach der Consistenz und Molecularadhärenz 
der in denselben enthaltenen Substanzen, hat sich bemüht festzu- 
stellen, wie viel Tropfen normal consistenter Frauenmilch von einer 
PRAVAz'schen Spritze aufgenommen werden. In einer PRAVAz'schen 
Spritze , die 1 Grrm. Flüssigkeit faßt , sind nach unseren Beobach- 
tungen 28 — 30 Tropfen normal consistenter Milch enthalten. Wenn 
nun eine zu untersuchende Frauenmilch, die in eine PRAVAz'sche 
Spritze aufgenommen wurde, mehr oder weniger als 28 — 30 Tropfen 
zeigt, so ist dies ein Zeichen, daß die Consistenz der zu unter- 
suchenden Milch nicht normal ist. Wenn die Milch dünnflüssig oder 
wässerig ist, wird sie, weil die Tropfen sich größer gestalten, 
weniger Tropfen, 20 — 24, wenn sie consistenter, mehr Tropfen 
geben. Es ist wichtig, daß in allen jenen Fällen, wo die Con- 
sistenz der Frauenmilch durch eine Vermehrung der Eiweißstoffe 
und der Salze bedingt ist, die Tropfenzahl einer solchen Milch, 
da die einzelnen Tropfen kleiner sind , größer als bei einer 
normalen Milch ist, während, wenn die Milch wässerig ist^ die 
einzelnen Tropfen größer ausfallen und infolge dessen aus einer 
PiiAVAz'schen Spritze weniger Tropfen als bei der normalen Milch 
ausgespritzt werden können. Trotzdem ist Helot's Methode zur Be- 
urtheilung der Frauenmilch für den praktischen Arzt nicht verläß- 
lich genug, da das Resultat von der genauen Füllung der Pravaz- 
schen Spritze und von der exacten Entleerung derselben mit gleich- 
mäßigen Tropfen abhängt, was gewiß nicht immer in der gleich 
genauen Weise ausgeführt wird. Außerdem ist in jenen Fällen, 
wo eine Vermehrung des Fettgehaltes der Frauenmilch vorliegt, 
die moleculäre Adhärenz der Milch erhöht und infolge dessen er- 
hält man aus einer mit Frauenmilch gefüllten PRAVAz'schen Spritze 
eine geringere Zahl Tropfen als 28 — 30, obwohl die Consistenz der 
Milch eine normale ist. Auch die zahlreichen Versuche von Gtersox, 
GiARRE und BiAGixi mit verschiedenen Miicharten bestätigen unsere 
Auffassung, so daß wir die Bestimmung der Consistenz der Frauen- 
milch nach der Methode von Helot als eine nicht genügend ver- 
läßliche bezeichnen müssen. 
Bestimmung Vou großcm Wcrthc für dcu praktischen Arzt ist die Be- 

gpet^ehen stimmuug dcs spccifischen Gewichtes der Frauenmilch. Absolut 
Gewichtes, genauc Bestimmungen des spccifischen Gewichtes der Frauenmilch 
können nur mit dem Pyknometer durch Wägung ausgeführt 
werden. Bekanntlich sind die Pyknometer für eine bestimmte 
Temperatur geaicht und deshalb muß die Bestimmung des spcci- 
fischen Gewichtes bei der betreffenden Temperatur vorgenommen 
werden. Man muß deshalb sowohl die Milch als das Pyknometer 
vor der Bestimmung durch Einsetzen in temperirtes Wasser auf 
die für das Pyknometer bestimmte Temperatur bringen. Vor der 
Untersuchung wird die Milch durchgeschüttelt, sonach wird das 
Pyknometer genau tarirt, mit der Milch gefüllt und abgewogen. 
Bei einem Volumen des Pyknometers von 10 Ccm. , wenn die mit 
dem Pyknometer abgewogene Milch nach Abzug der Tara 0*1035 
wiegt, berechnet man das specifische Gewicht mit Hilfe der 
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folgenden Formel 10 X 0*1035 und erhält das specifisehe Gewicht 

der untersuchten Milch r035. 

Für die Zwecke des praktischen Arztes genügt jedoch auch 

die Verwendung des Lactodensimeters (Fig. 5). Wir benützen 

gewöhnlich das Lactodensimeter von Qüevenne. welches von Conrad 

in verkleinertem Malistabe angefertigt wurde. Es 
ist dies eine gewöhnliche Senkwage nach Art des 
IJrometers, deren Grade das specifisehe Gewicht 
der Milch über 1000 bezeichnen. Mit dem Conrad- 
schen Lactodensimeter ist es möglich, das speci- 
fisehe Gewicht von einer Menge von 10 Ccm. Frauen- 
milch im Miniraum zu bestimmen. Genaue Bestim- 
mungen erfordern jedoch eine größere Milchmenge, 
etwa 20—30 Ccm. Behufs Prüfung des specifischen 
Gewichtes der Frauenmilch werden nach dem Stille 
act 20 — 25 Ccm. Milch aus der Brustdrüse ent- 
nommen und in einem zweckentsprechenden reinen 
auf 15<^ C. gewärmten Glase gesammelt und sodann 
mit dem CoxRAD'schen Lactodensimeter das speci- 
fisehe Gewicht der zu untersuchenden Frauenmilch 
festgestellt. Die Grade des Lactodensimeters be- 
zeichnen das specifisehe Gewicht der untersuchten 
Milch, die bei einer Temperatur von 15^ C. ohne- 
weiters abgelesen werden. 

Die Bestimmung des specifischen Gewichtes 
der Frauenmilch mit dem Lactodensimeter von 
CoxRAD ist allein nicht hinreichend, um uns eine 
richtige Vorstellung der quantitativen Zusammen- 
setzung der Milch zu geben, weil ihre festen Be- 
standtheile theils schwerer (EiweißstoflFe , Salze, 
Milchzucker), theils leichter (Fett) als "Wasser sind, 
und weil das specifisehe Gewicht keinen Schluß 
auf den Fettgehalt zuläßt. Nur wenn man das 
specifisehe Gewicht der Milch mit dem Fettgehalt 
der Milch vergleicht, ist es möglich, aus der Höhe 
des specifischen Gewichtes der Milch einen Schluß 
auf ihren Gehalt an EiweißstofFen, Salzen, Milch- 
zucker zu machen. Aus diesen Gründen hat Biagixi 
eine Methode der Richtigstellung des specifischen 
Gewichtes der Frauenmilch ersonnen, die wir in 
Betracht ziehen wollen. 

Nach BiAXGiNi ist es, um das specifisehe Ge- 
wicht der Frauenmilch richtig zu erhalten, noth- 

wendig, dasselbe mit Ausschluß des Fettgehaltes festzustellen. 

Auf Grundlage arithmetischer Berechnung^) fand Biagini, daß 



LactodeDBimeter von 
QlIEVENNE-CONllAI). 



^) Es ist bekannt, daß das absolute Gewicht einer Flüssigkeitsmenge, mit 
ihrem Volumen multiplicirt, ihrem specifischen Gewichte entspricht. Wenn wir P das 
absolute Gewicht einer Milchmenge, V ihr Volumen und S als das specifisehe Ge- 
wicht bezeichnen, so würde uns die Formel P = V S das absolute Gewicht der be- 
treffenden Flüssigkeitsmenge geben. In gleicher Weise müssen wir vorgehen, wenn 
wir das absolute Gewicht des in der betreffenden Milch enthaltenen Fettes bestimmen 
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das rectifieirte specifische Gewicht der Frauenmilch erhalten wird, 
wenn man die Differenz zwischen absolatem Gewicht der Milch 
und absolutem Gewicht des in der Milch enthaltenen Fettes durch 
die Differenz der betreffenden Volumina dividirt. 

Nehmen wir an, daß wir 1000 Com. Milch vor uns hätten 
— mit dem Lactodensimeter fanden wir, daß die genannte Milch 
ein specifisches Gewicht von 1'030 besitzt. Nachdem das ab- 
solute Gewicht dieser Flüssigkeit ihrem Volumen multiplicirt 
mit ihrem specifischen Gewichte entspricht, wäre in unserem Falle 
das absolute Gewicht der untersuchten Milchmenge 1030 Grm. 
Bei der Fettbestimmung fanden wir femer, daß das Volumen des 
in der untersuchten Milch enthaltenen Fettes 40*56 beträgt. 
BiAGiNi nimmt als specifisches Gewicht des Frauenmilchfettes 
0*898 an, somit wäre 40*56 multiplicirt mit 0*898 das absolute 
Gewicht des in der Milch enthaltenen Fettes, d.i. 36*42. Somit wäre 
das specifische Gewicht der Milch mit Ausschluß jenes des Fettes, 
das wir S nennen 

^ __ 1030 — 36-42 - 993-58 
~ 1000 — 40-56 — 95944' 

Bei einer solchen Milch, bei welcher mit dem Lactodensimeter 
ein specifisches Gewicht von 1*030 erhoben wurde, und die einen 
Fettgehalt von 40*56 pro Mille aufweist, würde nach Biagini da« rec- 
tifieirte specifische Gewicht derselben, also mit Ausschluß des Fettes, 
1*035 betragen. 

Die Berechnung Biagini's ist jedoch nicht richtig, weil das 
von ihm angenommene specifische Gewicht des Frauenmilchfettes 
viel zu niedrig ist, und nach Rüppel's exacter Analyse, wie wir 
bereits bei der Besprechung der Frauenmilch angeführt haben, 
0*966 beträgt und nicht 0*898, wie es von Biagini angenommen 
wurde. Infolge dessen gestaltet sich die Höhe des rectificirten 
specifischen Gewichtes anders. In dem oben angeführten Falle 



wollen. Wenn wir das absolute Gewicht des in der Milch enthaltenen Feties mit p, 
das Yolnmen des Fettes mit Y nnd das specifische Gewicht des Fettes mit S be- 
zeichnen, so gibt uns die Formel p = V S das absolute Gewicht des in der betref- 
fenden Milch enthaltenen Fetfes. Es ist ferner eine Thatsache, daß das specifische 
Gewicht einer Flüssigkeitsmenge dem absoluten Gewicht der betreffenden Flüssig- 

p 

keitsmenge, dividirt durch ihr Volumen, entspricht ; in unserem Falle wäre S = -rz— 

die Formel für das specifische Gewicht der betreffenden Milch und S = -;=- die Formel 

des specifischen Gewichts des in der Milch enthaltenen Fettes. Wenn wir ferner das 
absolute Gewicht und Volumen der entfetteten Milch mit p^ und v* bezeichnen, so 

würde uns die Formel S^=~-das specifische Gewicht der entfetteten Milch geben. 

Nachdem aber p* = VS — vs und ferner, nachdem v* = V — v, so erhalten wir 
für die Berechnung des specifischen Gewichtes der Milch mit Ausschluß jener des 
Fettes folgende Formel 

VS_V9 

oder auch _ 

P — p 

V~v 
Auf Grundlage der eben angeführten Formel ist die Berech nung des rectificirten 
specifischen Gewichtes der Milch leicht ausführbar. 
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würde das rectificirte Gewicht der betreffenden Milch nicht 1*035, 
sondern nur 1*032 betragen. 

Es ist nicht zu leugnen, daß wir mit dieser Rectificirung 
des specifischen Gewichtes der Milch in der Lage sind, die Ver- 
änderungen der anderen Bestandtheile der Milch mit Ausschluß 
jener des Fettes richtig zu würdigen, und daß infolge dessen- 
unser Urtheil über die Güte der Frauenmilch positiver wird. 
Allein es ist diese Methode nur dann verläßlich , wenn die Fett- 
bestimmung eine exacte ist. 

Man prüft die Reaction der Frauenmilch mit sehr empfind- ^^"^' 
lichem, vorher mit destillirtem Wasser befeuchtetem, rothem und 
blauem Lackmuspapier. Will man auch die Acidität der Milch 
kennen lernen, so verfährt man auf folgende Weise: Man nimmt 
10 Ccm. Milch und verdünnt dieselbe mit 90 Ccm. destillirten 
Wassers; beide werden gut gemischt und mit ein bis zwei Tropfen 
einer als Indicator dienenden concentrirten alkoholischen Phenol- 
phtaleinlösung versetzt. Aus einer in Yio Ccm. getheilten Bürette 
läßt man tropfenweise Vio oder Ye Normalnatronlauge unter fort- 
währendem Umrühren zufließen, bis die Flüssigkeit eine deutliche 
röthliche Färbung annimmt. Das Gleiche wird mit einer zweiten 
Portion Milch wiederholt und das Mittel der beiden Titrationen, 
die höchstens um 0*1 Ccm. differiren dürfen, gibt uns der Säure- 
grad der untersuchten Milch, welcher in Cuhikcentimetern der 
angewendeten Natronlauge ausgedrückt ist. 

Für die gewöhnlichen Untersuchungen, wobei man mit dem 
Lackmuspapier eine alkalische Reaction findet, ist die Bestimmung 
der Acidität der Frauenmilch entbehrlich. Wo man aber bei der 
Prüfung der Reaction der Milch eine neutrale Reaction findet, ist 
es stets nothwendig, nach obiger Methode auch den Säuregrad der 
Frauenmilch zu bestimmen. Die Prüfung der chemischen Reaction 
der Frauenmilch ist stets unmittelbar nach der Gewinnung der 
Milch vorzunehmen. 

Man räth, gewöhnlich bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Milch auf folgende Weise zu verfahren: 

Von der zu prüfenden, auf die oben angegebene Art gewon- »"<?'*w«s^ 
neuen Milch, die stets durchzumengen ist, werden mittelst feinen 
Glasstabes, zwei bis drei kleine Tropfen einzeln bei einer 350- 
bis 400fachen Vergrößerung unter dem Mikroskope geprüft. Um 
richtige Resultate zu erzielen, ist es jedoch nothwendig, immer 
vollkommen gleichmäßige Präparate herzustellen. Zu diesem Be- 
hufe ist es am besten, die Milch mit destillirtem Wasser oder 
mit einer V/oigen Kochsalzlösung zu verdünnen und, um in jedem 
Präparat das gleich große Quantum Milch zu haben , mit dem 
Melangeur des TnoMA-ZEiss'schen Apparates einen genau ge- 
messenen Tropfen auf den Objectträger zu bringen. Noch besser 
ist es , wenn man statt eines gewöhnlichen Objectträgers sich 
des Thoma - ZEiss'schen Objectträgers für die Blutkörperchen- 
zählung bedient, weil man auf diese Weise stets einen genau 
gemessenen Tropfen erhält. Die Milch kann mit gleichen Theilen 
Wasser verdünnt werden, noch besser ist es, einen Tropfen Milch 
mit 100 Tropfen P/oiger Kochsalzlösung, wie es von Bouchüt ange- 
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geben wurde, zu mischen, weil man die einzelnen Milchkügelehen 
in ihrer Form und Größe besser prüfen kann. Zum Zwecke der 
Giüda'ü Anfertigung von gleichen Präparaten hat Güii>a in Neapel ein 
^^*m^.^ Instrument angefertigt, welches von ihm Citogalactometer ge- 
nannt wurde. 

Das Citogalactometer hat viel Aehnlichkeit mit dem Thoma- 
ZEiss'schen Objectträger zur Zählung der Blutkörperchen: es be- 
steht aus einem gewöhnlichen Objectträger, welcher im Centrum 
mit einer kreisförmigen gläsernen Scheibe von 001 Cm. versehen, 
mit einem concentrischen gläsernen Eande in der genauen Höhe 
von 0009 Cm. umgeben und so weit von der gläsernen Central- 
scheibe entfernt ist , daß zwischen beiden eine kreisförmige 
Furche vorliegt. Infolge dieser Vorrichtung wird ein Tropfen 
Flüssigkeit, den man auf die centrale Scheibe bringt, und den man 
mit einem Deckgläschen verschließt, stets eine Schichte von 0*001 Cm. 
bilden und die überschüssige Flüssigkeit wird, falls der Tropfen 
zu groß genommen wurde, in die umgebende Furche fließen. Die 
Anwendung des Citogalactometers ist folgende: Die Milch wird 
mit einer Kochsalzlösung verdünnt, gut gemischt und ein Tropfen 
der so verdünnten Milch auf die centrale Scheibe gebracht und mit 
einem Deckgläschen verschlossen. Hiebei ist zu achten, daß die 
Flüssigkeit keine Luftblasen bilde. Nach zehn Minuten wird von 
der zu untersuchenden Milch ein Tropfen unter das Mikroskop 
gebracht und bei einer Vergrößerung mittelst ZEiss-Ocular IV, Ob- 
jectiv D, REiCHERT-Ocular IV, Obiectiv 7, das Präparat untersucht. 
zähiwna äer Um ciuc sichere Basis zur Beurtheilung der Güte der Milch 

Mgeich'en. ^uf Grundlage der mikroskopischen Untersuchung zu gewinnen, 
hat man auch die Zählung der Milchkügelehen, ähnlich wie dies 
bei der Zählung der rothen Blutkörperchen geschieht, vorgenommen. 
BoucHUT bedient sich hiebei eines ähnlichen Apparates wie jener von 
Hayem und Malassez zur Zählung der Blutkörperchen. Er nimmt mit 
dem Tropfenzähler von Limoüsier einen Tropfen eines Gemisches 
von einem Tropfen Frauenmilch mit 100 Tropfen einer P/oigen 
Kochsalzlösung, bringt ihn in eine Zelle von Vio Mm. Tiefe unter 
das Mikroskop, in dessen Ocular eine quadrillirte Platte von 
Vö Mm. Seitenlänge eingefügt ist ; aus der Menge der gezählten Milch- 
kügelehen des ganzen Quadrats berechnet Bouchüt die in einem Cubik- 
millimeter Milch enthaltenen Milchkügelehen. Bouchüt glaubt, aus 
der Zahl der Milchkügelehen nach vergleichenden Untersuchungen 
mit Kuhmilch im Stande zu sein, mit ziemlicher Genauigkeit auf 
den Buttergehalt und auf das specifische Gewicht der Frauenmilch 
zu schließen; er fand z. B., daß bei einem mittleren Gehalte von 
1,026.000 Milchkügelehen die Kuhmilch ein specifisches Gewicht 
von 1-022 und 2'4Vo Fettgehalt hatte. 

Für den praktischen Arzt ist die Milchkügelchenzählung zu 
mühsam und bietet keine Vortheile, da wir mit dem Lactpdensi- 
nieter und mit der Fettprobe viel genauer das specifische Gewicht 
und den Fettgehalt der Milch bestimmen können. Nach den Unter- 
suchungen von Conrad ist es sicher, daß durch Vergleichung der 
mikroskopischen Untersuchung mit der chemischen Analyse . die 
ungefähr abgeschätzte Zahl und Vertheilung der Milchkügelehen 
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nicht im constanten Verbältnisse zu dem Fettgehalte der Frauen- 
milch steht, und daß somit die auf der Zählung der Milchkügel- 
chen basirende Schätzung des specifischen Gewichtes und des 
Fettgehaltes absolut unverläßlich und für die Praxis nicht ver- 
wendbar sei.. 

Um die Frauenmilch auf Bacterien za untersuchen, ist es Methoden 
nothwendig, die Brustwarze und den Warzenhof mit einer Sublimat- ^chwlgli^ 
lösune: von 1 : 1000 und darnach mit Alkohol zu waschen uni ^aue^much 
mit aseptischer Watte zu reinigen. Sonach läßt man die MUch Baden ey%. 
direct in Reagensgläschen , die früher durch Kochen steril ge- 
macht wurden und mit absolut steriler Gelatine gefüllt sind, ein- 
fließen. Die einfließende Milch wird durch Schütteln mit der 
Gelatine gemischt und sodann eine Cultur. angelegt; die so her- 
gestellten Culturen werden wohl verschlossen 4 — 8 Tage bei 
Zimmertemperatur aufbewahrt und hierauf das bacteriologische 
Verfahren eingeleitet. 

Betreffs Untersuchung der Frauenmilch auf Bacterien auf 
Grundlage der Anlegung einfacher Deckglas- Trockenpräparate nimmt 
Sommerfeld nach der Desinfection der Brustwarze und des Warzen- 
höfes mit Sublimat und Alkohol, mit der Platinnadel eine Oese 
der zu untersuchenden Milch, verreibt sie auf einem fettfreien 
reinen Deckelglase mit Wasser zu möglichst dünner und gleich- 
mäßiger Schichte und läßt trocknen ohne Anwendung der Flamme ; 
sonach wird das Deckglas einige Minuten in Aether gelegt und 
in gewöhnlicher Weise gefärbt ; Arens gibt , um die Entfettung 
des Präparates durch Einlegen in Aether zu ersparen, das getrock- 
nete Deckglaspräparat in eine Chloroform-Methylenblaulösung 
von folgender Zusammensetzung : 12 — 15 Tropfen gesättigte alko- 
holische Methylenblaulösung, 4 Ccm. Chloroform, färbt 4—6 Minuten 
und spült dann mit Wasser ab. 

Wir schreiten nun zur chemischen Untersuchung und be- chemische 
ginnen mit der Bestinmiung des Fettgehaltes der Frauenmilch, suclmn 

Von jeher hat man zur schnellen Fettbestimmung eine ganze 
Reihe von Methoden und Apparaten vorgeschlagen. Die optischen 
Proben, wie das Lactoskop von Donne, Vogel, Feser etc. etc., 
geben uns viel zu unsichere Resultate, uni sie in der Praxis 
verwerthen zu können. Die Methode der Berechnung des Fett- Bestimmung 
gehaltes auf dem Principe der Messung der abgesetzten Rahm- 
schichte der Milch mit dem Cremometer von Chevalier 
oder anderen ähnlichen Instrumenten ist wohl leicht ausführbar, 
gibt aber selten brauchbare Zahlen. Am genauesten wird der 
Fettgehalt der Frauenmilch durch Extraction des Fettes durch Extractuyns- 
Petroläther nach der Methode von Li ebermann- Weiss bestimmt. Um ii«6^monn- 
diese Methode bei der Frauenmilch, von der uns gewöhnlich nur ^^'''^^• 
geringe Mengen zur Verfügung stehen, anzuwenden, verfährt man 
auf folgende Weise: 10 Ccm. Frauenmilch werden in einem etwa 
15 Cm. hohen Cylinder von 4 Cm. Durchmesser gebracht und mit 
1 Cm. Natronlauge versetzt, einige Minuten durchgeschüttelt und 
sonach 10 Ccm. Petroläther (niedrig siedend) und 10 Ccm. 96- 
gradiger Alkohol hinzugefügt; mit einem Glas- oder Korkstöpsel 
]wird der Cylinder luftdicht verschlossen. Die Mischung wird dann 
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2^3iiial je drei Minuten geschüttelt und sonach eine halbe Stunde 
ruhig stehen gelassen. Die oberste der drei erkennbaren klar sich 
absetzenden Schichten besteht aus Fetroläther, in welchem das 
Geaammtfett der untersuchten Frauenmilch enthalten ist. Mit einer 
Pipette wird sorgfältig die Petrolätherschichte abgehoben, in einen 
gewogenen Kolben gebracht , im Wasaerbade verdunstet und. der 
Fettrückstand bei 100" getrocknet und gewogen. Auf diese Weise 
erhalten wir die in 10 Com. untersuchter Frauenmilch enthaltene 
Fettmenge. Durch einfache Rechnung können wir den pereentaari- 
schen Fettgehalt der betreffenden Frauenmilch berechnen. 

In ähnlicher, aber zweckmäßigerer Weise 
'■ kann die Fettbestimmung mit dem (jalaetimeter pig«. 

von Adam (Fig. 6) ftusgrfiihrt werden. 

Das Galactinieter von Adam ist ein gläserner 
Apparat, welcher einen Ranminhalt von 65 Cem. 
hat. An dem oberen Ende ist derselbe durch einen 
genan anpassenden kleinen Korkstijpsel verachloasen 
und endigt an dem unteren Theil in eine Saug- 
röhre. Der obere T^ßik^ije^ ^^^^j^rates ist eine 
flaschenförmige Kn; 
kreisförmigen Sip 
oben bis zu dem/al 
Ola^hahne einen Fassuej 
Diese giößere Aal 
durch einen engenV 

formigen Kugel , iiTiftg L.feRhA. fen Jfler Mitte ein 
zweiter kreisrunder Strich emgravirt ist und die 
bis zn dem am röhrenförmigen Ende des Instru- 
mentes befindlichen Hahn einen Fasanngsraum von 
10 Ccm, besitzt. Die untere kleinere bläschenförmige 
Kngel endigt in eine G-lasröhre, die durch einen 
genau verschließenden Hahn abgeschlossen wird. 
Diese Glasröhre ist mit 71 Theilstrichen versehen 
und hat einen Fassungsranm von 80 Ccm. und jeder 
Theilstrioh (Grad) entspricht 1 Grm. Fett. 

Die Reagentien , die nothwendig sind , um 
mit dem Galactimeter von ADA^[ die Fettbestim- 
mung auszuführen, sind: 

1. Essigsäure 15%, Dieselbe wird bereitet. 
indem man 150 Ccm. krystallisirte Essigsäure in 

einem Liter destülirten Wassers auflöst. adau'. G»iii«rin«ter. 

2. Aetber dÖ". 

3. Eine Flüssigkeit bestehend aus: Aether 110 Ccm., Alkohol- 
Ammoniak 75" 100 Ccm. 

Der ammoniakalisehe Alkohol wird wie folgt bereitet: Rectif. 
Alkohol 90« = 883 Ccm., Ammoniak = 30 Com , 87 Ccm. destil- 
lirtes Wasser. 

4. Destillirtes Wasser. 

Die Fettbestimmung wird auf folgende Weise ausgeführt : 

Die zu untersuchende Milch wird tüchtig durchgeschüttelt 

und nach Oefinung des Hahnes am Ende der Glasrohre langsam 
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bis zu der Marke 10 Ccm. eingesaugt. Man schließt dann den Hahn 
und falls die Milchschichte über die Marke 10 Ccm. reichen würde, 
läßt man durch langsames Oeffiien des Hahnes den Ueberschuß an 
Milch heraus. Sonach werden 32 Ccm. der oben erwähnten Flüssig- 
keit (Alkohol-Ammoniak-Aether) eingegossen; man schließt dann 
den Apparat genau mit dem Korkstöpsel, und durch Umkehren des 
Apparates, ohne zu schütteln, mischt man die Milch mit der Flüssig- 
keit. Diese Manipulation wird so lange wiederholt, bis das Gemenge 
durchsichtig (homogen) wird und die Wände des Apparates ganz 
rein sind. Man stellt dann den Apparat auf einen Ständer und läßt 
ihn 5 — 6 Minuten ruhig stehen. Nach dieser Zeit bilden sich in 
dem Galactimeter zwei Schichten: eine obere klare, die das Fett 
enthält, und eine untere opale, die die übrigen Bestandtheile der 
Milch in sich schließt. Meistens findet man in der Nähe des Hahn- 
verschlusses eine kleine Menge unveränderter Milch. Öiese kleine 
Menge Milch muß vorsichtig ausgelassen werden. Zu diesem JBe- 
hufe öffnet man theilweise den Korkstöpsel und langsam und nur 
ruckweise den Hahn und die Milch fällt dann infolge ihrer Schwere 
von selbst heraus. Sobald die Scheidung der zwei Schichten voll- 
endet ist, läßt man aus der unteren Schichte V2 Ccm. in eine 
graduirte Eprouvette von IQO Ccm. einfließen ; sonach verschließt 
man den Apparat und wird der Galactimeter sodann energisch 
mehrere Male zwischen den Hänä9^ gerollt und alsdann ruhig auf- 
gestellt. Es bildet sich infolge dieser ManipulaMc^ eine neue opale 
Schichte, die vorsichtig ausgelassen -wird und ^u der früher in der 
Menge von Va Ccm. gewonnenen Flüssigkeit hinzugeschüttet wird. 
Diese Manipulation wird 2 — 3 Mal wiederholt und kann man auf 
diese Weise eine vollkommene Trennung der zwei Schichten erreichen. 
Man gießt sodann langsam auf die Wände des Apparates 10 Ccm. 
destillirtes Wasser. Hiebei muß man den Apparat mit der linken 
Hand langsam drehen ; wenn man diese Vorsicht gebraucht, vermeidet 
man, daß das eingegossene Wasser die obere Schichte trübt und wird 
das Wasser nur durch die fetthaltige Schichte an die unteren 
Partien der Gemenge gelangen. Man läßt dann den Apparat 
5 Minuten lang stehen, nach welcher Zeit man die Flüssigkeit 
vorsichtig durch den Hahn herausläßt und in die Eprouvette, in 
welcher man früher die opaline Flüssigkeit gesammelt hatte, ein- 
fließen läßt. Aus dieser opalinen Flüssigkeit wird, wie wir später 
angeben werden, sowohl der Eiweißgehalt als auch der Zucker- 
gehalt der Milch bestimmt (vide Eiweiß- und Zuckerbestimmung). 

Nachdem auf diese Weise die Trennung der zwei Schichten 
vollendet ist, haben wir jetzt in dem Apparat die Lösung des 
Fettes in Alkohol, Aether und eine kleine Menge Wasser in der 
Nähe des Hahnes. Will man sofort durch Wägung das Fett be- 
stimmen, so läßt man vorsichtig durch den Hahn das zurück- 
gebliebene Wasser heraus und sammelt dann die in Aether und 
Alkohol aufgelöste Fettmenge in eine früher gewogene Porzellan- 
schale, dampft im Wasserbade den Aether und Alkohol ab, 
trocknet das Fett und wägt es ab. 

Wenn man, um das Abwägen und Rechnen zu ersparen, die 
Fettbestimmung nach der volumetrischen Methode ausführen will, 
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gießt man unter den oben angegebenen Cautelen (an den Wänden) 
15^/o Essigsäure bis zur Marke 32 und legt den Apparat in ein 
Wasserbad, in welchem man langsam die Temperatur des Wassers 
auf 90 Grade bringt. Ist dies erreicht, so entfernt man den Apparat 
vom Wasserbad, läßt ihn durch eine Minute erkalten, öffnet so- 
dann vorsichtig den Hahn, um die Essigsäure herausfließen zu 
lassen. Sobald die Fettschichte bis zur Mitte der kleinen Kugel 
reicht, legt man neuerdings den Apparat in das Wasserbad und 
erhält hiebei die Temperatur auf 90 Grad , bis das Fett vollkommen 
klar ist. Nothwendig ist es, das Kochen der Flüssigkeit zu 
vermeiden. 

Es ist nach Adam wichtig, um richtige Resultate zu erhalten, 
daß man eine ganz klare Flüssigkeit gewinnt. Nachdem bei einer 
Temperatur von 90 Grad der Hahn nicht mehr functionirt, muß 
man den Apparat vorerst erkalten lassen. Nach Erkalten des 
Apparates öffnet man also vorsichtig den Hahn und läßt langsam 
die Fettschichte in den graduirten Theil der Glasröhre einfließen. 
Bevor man abliest, gibt man den Apparat nochmals in ein 
Wasserbad, wobei die Temperatur desselben durch Zusatz von 
kaltem Wasser auf 80 Grad herabgesetzt wird. Man läßt sodann 
den Apparat 5 Minuten im Wasserbad, und zwar bis zum Aus- 
gleich der Temperatur desselben und sonach liest man von oben 
nach unten, wie viel Grade die Fettschichte einnimmt, ab. Wie 
wir früher angegeben haben, entspricht ein Grad einem Gramm Fett 
in 1000 Theilen Milch. Wenn wir z. B. 38 Grad finden, so ent- 
hält die untersuchte Milch 38 Grm. Fett in 1000 Grm. Milch. 
Man kann das Ergebniß der volumetrischen Fettbestimmung noch 
controliren, wenn man nachträglich die Fettschichte in eine früher 
abgewogene Porzellanschale sammelt und das Fett eintrocknet 
und abwägt. 

Das Verfahren der Fettbestimmung mit dem Galactimeter 
von Adam gibt verläßliche Resultate und bietet noch den Vor- 
theil, daß es mit 10 Ccm. Milch ausführbar ist, und außer dem 
Fett noch Eiweiß und Zucker nach der Methode, die wir später 
besprechen werden, sich bestimmen lassen. Allein das Vei fahren 
der Fettbestimmung nach Adam braucht mehrere Stunden, die 
dem praktischen Arzt nicht immer zur Verfügung stehen und 
wegen der Erwärmung auf 90 Grad erfordert dieses Verfahren 
besondere Vorrichtungen, die wohl in Laboratorien vorhanden, 
aber in der Privatwohnung des praktischen Arztes schwer zu be- 
schaffen sind. 
Fett' Zur Ausführung von Fettbestimmungen in größerem Maße 

*^ mS**^ empfiehlt Hammarsten den Lactokrit von De Laval. Mao mischt 
centHfv^e. die ZU untcrsuchende Milch mit den gleichen Volumen eines Ge- 
menges von Eisessig und concentrirter Schwefelsäure, wärmt im 
Wasserbade 7 — 8 Minuten und centrifugirt dann die Mischung in 
graduirten Röhren bei 50<* C. Die Höhe der Fettschichte gibt den 
Fettgehalt an. Nilson hält die Methode für verläßlich, wenn man 
anstatt des obgenannten Gemisches von Eisessig und Schwefel- 
säure eine mit 57o Chlorwasserstoffsäure versetzte Milchsäure ver- 
wendet. Da bei der Untersuchung der Frauenmilch nur kleine 
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Fig. 7. 



Mengen Milch zur Verfügung stehen, so sind die Resultate der 

Fettbestimmung mit dieser Methode nicht genug ver- 
läßlich und wegen der kostspieligen Anschaffung einer 
Centrifuge für den praktischen Arzt schwer ver- 
wendbar. 

Am bequemsten ist die Bestimmung des Fett- Bestimmung 
gehaltes der Frauenmilch mit dem Lactobutyro- /.^Jodu^^o- 
meter von Marchand (Fiff. 7), welcher von Conrad !^*Z''''^ 
zum Zwecke der J^ rauenmilch-Untersuchung m ver- 
kleinertem Maßstabe angefertigt wurde. 

Das Instrument besteht aus einer an der unteren 
Hälfte weiteren, an der oberen Hälfte engeren Grlas- 
röhre von 10 — 11 Mm. Durchmesser, die an einem 
Ende geschlossen ist. Von dem abgeschlossenen Ende 
ab ist die Glasröhre in drei gleiche Theile von je 
5 Ccm. eingetheilt. Die untere Theilung trägt die 
Marke M (Milch), die mittlere die Marke Aeth. ( Aether) 
und die obere Ä (Alkohol). Die obere engere, der 
Oeffnung nächste Abtheilung ist in 10 und die ober- 
sten 3 bis 4 Zehntel in Hundertstel Theile eingetheilt. 
Die Entfernung zwischen je zwei dieser letzteren 
Theil striche wird als Grad bezeichnet. Darüber ist 
noch genügend freier ßaum zum gehörigen Durch- 
schütteln des Inhaltes. Die Fettbestimmung wird auf 
folgende Weise ausgeführt: 

Von der zu untersuchenden Milch werden 5 Ccm. 
(also bis zur Marke M) in den Lactobutyrometer ein- 
gefüllt, ein Tropfen Natronlauge von 3®/o Gewicht 
hinzugesetzt und das Gemenge kräftig vermengt, ohne 
zu schütteln. Sodann werden 5 Ccm. Aether (also 
bis zur Marke Aeth,) von 62^ zugegossen und das 
Ganze abermals tüchtig durchgemengt, bis sich die 
Milch im Aether gelöst hat. Wenn dies geschehen 
ist, setzt man dem Gemenge 5 Ccm. absoluten 
Alkohol von 86 — 90° (also bis zur Marke A) zu; 
bei fest verkorktem Instrument wird wieder gut 
durchgemengt und stellt man dann das Lactobutyro- 
meter in ein Wasserbad von 35—40^ C, in dem es 
so lange verbleibt, bis das ausgeschiedene Fett nicht 
mehr an die Oberfläche aufsteigt. Hierauf wird an 
der Scala des Lactobutyrometers die Zahl der Theil- 
striche abgelesen, welche die Fettschichte einnimmt. 
Der chemischen Analyse zufolge enthält 1 Ccm. Fett- 
äther 0*233 Fett und zudem bleibt ein unausgeschie- 
dener Rückstand von 0126 Fett in 10 Ccm. zurück. 
Benennen wir die Menge des zu untersuchenden Fettes 

mitx, so erhalten wir: [^.0*233 + 0126] 

Lactobutyrometer -irx ^ 0«5li^_L 1 «OA X . 4'O0 4" iiC'OÜ 

von MAECHAND. ^^ Jj^ • ^ OD -f- i. ^V — ^Q 

Mit Worten ausgedrückt heißt dies, man multiplicire die Zahl der 
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erhaltenen Fetttheilstriche auf der Scala des Lactobutyrometers mit 
2*33, addire zum Product die Zahl 12*60 und dividire die Summe 
durch 10. Das gewonnene Resultat gibt den Fettgehalt der Milch 
in Procenten ausgedrückt. 

Nehmen wir an, wir hätten bei einer Bestimmung mit dem 
Lactobutyrometer 6 Grade gefunden, so wäre 

6 X 2-33 4- 12-60 
10 
der Fettgehalt der betreffenden Milch, d. i. 2'648Vo- 

Die Fettbestimmung mit dem Lactobutyrometer ist für den 
praktischen Arzt leicht ausführbar und gibt ziemlich genaue Re- 
sultate, wenn auch nicht immer mit jenen der directen Bestimmung 
des Fettes übereinstimmende. Nach Bouchabd, Quevenne, Mülleb 
stimmen die Ergebnisse der Fettbestimmung mit dem Lactobutyro- 
meter in 97Vo ^^^ jenen der Analyse. Nach den eingehenden 
Vergleichs -Untersuchungen von Conrad ergibt sich, daß die mit 
dem Lactobutyrometer erzielten Resultate im Mittel in 92^/o , im 
Minimum in 88<^/o, im Maximum in 98^0 dem durch die chemische 
Analyse bestimmten Fettgehalte entsprachen. Auch nach den bis- 
herigen Erfahrungen steht es fest, daß die Differenzen zwischen 
Analyse und den Ergebnissen der Fettbestimmung mit dem Lacto- 
butyrometer sehr gering und infolge dessen für die Bedürfuisse 
der ärztlichen Praxis bedeutungslos sind. 

Allein gute und für die Praxis verwerthbare Resultate 
werden nur dann erzielt, wenn man bei der Ausführung der Fett- 
bestimmung mit dem Lactobutyrometer genau folgende Regeln 
beachtet: 

1. Man darf nie die erste Milch aus der Brustdrüse zur Aus- 
führung der Fettprobe verwenden. Man soll stets die Milch ge- 
winnen, nachdem das Kind im Minimum 5 Minuten an der Brust 
getrunken hat. 

2. Man soll zur Ausführung der Fettbestimmung die Milch 
aus beiden Brüsten verwenden. 

3. Man darf nicht mehr als 1 — 2 Tropfen Natronlauge zu- 
setzen , weil eine größere Menge Natronlauge durch Gerinnung 
des Caseins die Fe ttbestimmung ungenau gestalten könnte. 

4. Es ist stets nothwendig, frische Reagentien zu verwenden, 
sowie man sich auch zu überzeugen hat, daß sowohl Aether wie 
Alkohol die erforderliche Stärke besitzen. 

5. Um die Flüssigkeit zu mischen, genügt es,, den Lacto- 
butyrometer 3— T4inal umzustürzen. Das heftig« Schütteln des 
Gemenges ist zu vermeiden, da leicht, dadurch Qaseingerinnsel 
gebildet werden könnten, die das Aufsteigen des Fettes verhindern. 

6. Es darf, die Ablesung der Grade der Fettschichte hie vor- 
genommen werden , bevor das Aufsteigen der Fetttropferi nicht 
aufgehört hat, was gewöhnlich innerhalb 15 — 30 Minuten? erfolgt. 

Nur wenn man in einer so exacten Weise; vorgeht, .wird 
es gelingen, mit dem Lactobutyrometer innerhalb 20— 30 Minuten 
einen für die Bedürfnisse der ärztlichen Praxis genügend exacten 
Aufschluß über den Fettgehalt der Frauenmilch zu erhalten, . 
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Zur Bestimmung des Zuckergehaltes der Frauenmilch bedient izucker- 
man sich der Titration mit der FEHLixe'schen Lösung oder eines ^*****^'*^^ 
Polarisationsapparates. 

Zur Ausführung der Zuckerbestimmung ist es nothwendig, 
die Milch vorerst von den Eiweißkörpern zu befreien. Da bei der 
Untersuchung der Frauenmilch uns nur kleine Mengen zur Verfügung 
stehen, verwendet man das Filtrat der nach der später zu be- 
sprechenden Methode gefällten Eiweißkörper. Man mischt die ge- 
sammelten Waschwasser mit dem Filtrat gut zusammen und durch 
Zusatz von destillirtem Wasser bringt man dasselbe auf ein 
Volumen von 200 Ccm. Die zur Titrirung nothwendige Lösung 
besteht: 

1. 34.639 Grm. reines krystallisirbares Kupfersulfat werden 
unter Erwärmung gelöst und die Lösung nach Erkalten auf 
500 Ccm. aufgefüllt. 

2. 173 Grm. reines krystallisirtes weinsaures Kalium-Natrium 
(Seignettesalz) und 50 Grm. chemisch reines Natriumhydrat werden 
jedes für sich in destillirtem Wasser gelöst, die Lösung dann zusam- 
mengemengt und durch Zusatz von destillirtem Wasser auf 500 Ccm . 
gebracht. 

Unmittelbar vor Vornahme der Titrirung werden 10 Ccm. 
der Kupferlösung und 10 Ccm. der Seignettesalzlösung in einer 
Porzellanschale gemischt, mit 50 Ccm. Wasser verdünnt und zum 
Kochen erhitzt. Man bringt nun das Filtrat in eine Bürette und 
tropft einige Cubikcentimeter des zuckerhaltigen Filtrats in die 
kochende Kupfer- und Seignettesalzlösung, notirt die Anzahl der 
verwendeten Cubikcentimeter des Filtrats und kocht dann die 
Kupferoxyd-Seignettesälzlösung einige Secund€in; man unterbricht 
das Kochen und beobachtet, ob die über dem abgeschiedenen 
Kupferoxydul stehende Flüssigkeit am Rande noch blau ist. Ist 
dies der Fall, so werden wieder von dem zuckerhaltigen Filtrat 
einige Cubikcentimeter hinzugefügt, die neuerdings notirt werden ; 
man kocht wieder einige Secunden, entfernt dann das Gemenge 
vom Feuer und beobachtet, ob die Farbe des gekochten Gemenges 
noch am Rande blau ist. Diese Manipulation wird so lange wie- 
derholt, bis die Mischung unmittelbar nach dem Kochen nicht 
mehr blau ist. 

Das Verschwinden der blauen Färbung des Gemenges ist sehr 
schwierig zu bestimmen und erfordert viele Uebung. Zur Beur- 
theilung der Farbe räth Haäimarsten zu warten, bis aus der 
obersten unter dem Meniscus befindlichen Schichte das Kupferoxydul 
sich gesenkt hat, und wenn man so weit gekommen ist, daß diese 
Schichte , gar nicht blau ist , während früher nach Zusatz von 
0*1 Ccm. des Filtrats die Mischung noch bläulich erschien, so ist 
die Titrirung beendet (Hawmaksten). 

Um sicher die Endreaction festzustellen, schlägt Sommekfeld 
vor, eine Probe der Flüssigkeit durch ein kleines Faltenfilter in ein 
Reagensglas schnell zu filtriren und zu beobachten, ob das Filtrat, 
gegen einen weißen Hintergrund gehalten, noch blau erscheint. 
Wenn das der Fall ist, gießt man es in die Schale zurück und 
titrirt weiter. Ist das Filtrat gelb gefärbt, so ist zuviel von der 
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zuckerhaltigen FIüEsigkeit zugesetzt. Die Berechnung nach voll- 
endeter Titrirung geschieht nach folgender allgemeineu Formel: 

0"134 multiplicirt mit der Größe der 
Verdünnung des Titratea, dividirt durch die '''*' '' 

Menge des verbrauchten Filtrates bis zum 
Verschwinden der blauen Färbung in der 
FKHLixa'sehen Flüssigkeit, gibt uns die in 
dem verbrauchten Filtrat enthaltene Zneker- 
menge an, aus welcher durch einfache Um- 
rechnung der percentuale Zuckergehalt der 
Frauenmilch entnommen wird. ') 

Eine (Wr den praktischen Arzt viel 
bequemere Methode iet jene mit dem Polari- 
sationsapparate. Da die gewöhnlichen Polari- 
sationsapparate sehr kostspielig und für den 
Ungeübten schwierig zu handhaben sind, so 
bedienen wir uns des von weiland Professor 
Ultzmann bei C Reichert in Wien ange- 
fertigten Saccharimeters. 

Der Saccharimeter von Ultzmäx.n 
(Fig. 8) ist , wie er selbst wörtlich in der 
Gebrauchsanweisung des Instrumentes angibt, 
in Mikroskopstative III— V angepaßt. Man 
schiebt an die Stelle des Tubus den Apparat 
in die Schiebehülse und befestigt ihn mittelst 
der kleinen Schraube, beleuchtet das Sehfeld - 
mit dem Hohlspiegel und sieht durch den 
Apparat , ob der letztere richtig eingestellt 
ist. An der nebenstehenden Figur ist a die 
Zerstreuungs- und b die Objectivlinse eines 
kleinen holländischen Femrohres , dessen 

') Bei der Bererlinnng ist zunächst notliirendig 
festsQstellea, wie viel Zucker die verbraucht« Menge de» 
Filtrals enthalten hatte. Nschdem bekannt ist, daD 
200 Ccm. FEHLisn'sche Lösung OIM entaprechen, so 
wird man durch Aufatellnng der nachfolgenden Gleiehong 

die in der verbrauchten Menge des Filtrats enthaltene unrchielioiit lu Ultehamn'i 
Zuckermenge berecliaen, und zwar, wenn wir mit a die sacchariDieter. 

verbrauchte Menge des Filtrats b^ichnen , und mit b 

die entsprechende Zahl der Cubihcentimeter, mit denen das Filtrat verdünnt wurde, 
Bo wird uns die Formol . n.ioi _ v . v 

die in dem Terbrauchten Piltrat enthallene Znctennenge geben. Wann wir diese 
Znckerraenge x nennen, so wird . ^ fi.iaj 

Wenn wir nun den erhaltenen Werth des in dem verbrauchten Filtrat enthaltenen 
Milchzuckers C nennen, no wird 

^^ bx 0-134 _^ 

Es wird somit in 10 Ccm. Uilch eine Zackermenge ^ C enthalten sein. Dnrcli 
eine weitere Gleichung kann man den percentnalen Zuckergehalt der betreffenden 
Hilch feststellen, und zwar: 







üeber Verdauung und natürMohe Ernährung der Säuglinge. 57 

Brennweite bis nach p reicht ; c ist der obere Nicol, mit welchem 
ein Nonius fest verbunden ist, d die Röhre aus Glas zur Auf- 
nahme der klar filtrirten zu untersuchenden Flüssigkeit, p, ist eine 
aus rechts- und linksdrehbaren Quarzen zusammengesetzte durch- 
sichtige Platte, / das uutere Nicol. Die Tbeilung des Kreis- 
bogais ist so gewählt, daß P/o Zucker bei einer Temperatur von 20° 
genau einem Gradstriche entspricht. Mit Hilfe des Nonius können 
dann noch Zehntel eines Grades (d. i. eines Procentes) näher be- 
stimmt werden. 

Da bekanntlieh die zehn Theilstriche des Nonius \ neun Grad- 
strichen des Kreisbogens entsprechen, so werden in den gefundenen 
Zuckerprooenten noch so viele Zehntel dazu addirt, als man bis 
zu demjenigen Theilstrich des Nonius, welcher unmittelbar in einen 
Gradstrich übergeht, Spatien am Nonius zählen kann. In bei- 
stehender Figur erreicht der O-Strich des Nonius nicht ganz den 

Fig. 9. 




5. Gradstrich in der Theilung des Kreisbogens nach rechts. Es 
ist somit mehr als 4®.'o und weniger als 57o Zucker angezeigt. 
Will man nun die Zehntel ablesen, so muß man hier noch «/lo 
zugeben, da erst der 6. Theilstrich des Nonius vom O-Strich ge- 
zählt, mit einem Theilstriche des Kreisbogens zusammenfällt. Es 
würde somit diese Einstellung des Apparates 4*6 Vo Zucker an- 
zeigen. 

Ist die Glasröhre leer oder befindet sich in derselben eine 
Flüssigkeit, welche keine optisch wirksamen Substanzsen enthalt, 
so findet man bei Normaleinstellung des Nonius, bei welchem der 
Nullstrich desselben in den Nullstrich des Kreisbogens genau 
übergeht, beide Hälften des Sehfeldes gleichmäßig gefärbt. Befindet 
sich hingegen in der Flüssigkeit eine optisch wirksame Substanz, 
so wird bei Normaleinstellung, bei welcher früher Gleichfärbnng 
des Sehfeldes gefunden wurde, eine ungleiche Färbung beider 
Hälften des Sehfeldes nachweisbar. Diese ungleiche Färbung wird 
um so prägnanter auftreten, je mehr von der optisch wirkaaiden 
Substanz in der Flüssigkeit sich vorfindet. Hat man nun auf diese 
Weise Ungleichfärbung der beiden Hälfton des Sehfeldes gefunden, 
so bewegt man den Nonius bei Zucker nach rechts, bei Eiweiß 
nach links so weit, bis wieder beide Hälften gleichgefärbt er- 
seheinen, und nun erst liest man auf dem Kreisbogen die gefun- 
denen Procente in der früher angegebenen Weise ab. 

Um den Zuckergehalt der Frauenmilch mittelst des hier be- 
schriebenen Saccharimeters von Ultzmann zu bestimmen, nimmt 
man 20 Ccm. Milch und 5 Com. einer lOVoigön Bleizuckerlösung; 
man schüttelt das Gemenge in einen Kolben und erhitzt dasselbe 
zum Beginn des Kochens. Man filtrirt das Gemenge sodann durch 

Wiener Klinik. 1897. f; 
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schwedisches Filtrirpapier und läßt es erkalten. Das Filtrat muß 
wasserklar sein , und wenn dies nicht der Fall wäre , so muß 
die Flüssigkeit nochmals filtrirt werden Die nun klare Flüssig- 
keit wird in die Glasröhre eingefüllt. Bei Füllung der Grlasröhre 
hat man darauf zu sehen, daß keine Luftblasen mit der Flüssig- 
keitssäule eingeschlossen werden. Man thut daher gut, die Glas- 
röhre so voll als nur möglich anzufüllen und dann von der Seite 
herschiebend, zuerst das Gläschen auf das Rohr zu setzen, bevor 
man die Deckschraube anzieht. 

Man stellt dann die Röhre in den Polarisationsapparat und 
beobachtet, ob bei der Nulleinstellung des Nonius eine ungleiche 
Färbung der beiden Hälften des Sehfeldes vorliegt, und wenn dies 
der Fall ist, dreht man an der Schraube nach rechts so lange, 
bis wieder beide Hälften gleichmäßig geförbt erscheinen. Es wird 
nun auf dem Kreisbogen die Zahl der Grade abgelesen. Zu der 
gefundenen Anzahl von Graden auf dem Ejreisbogen wird noch V^ der 
Grade zugezählt, weil die Milch zu 4 Theilen mit 1 Theile Bleizucker- 
lösung verdünnt wurde; die Summe gibt dann das richtige Procent 
an Milchzucker der untersuchten Frauenmilch. Beispielsweise zeigt 
die betreffende Milch mit der Bleizuckerlösung 4<^, so muß noch 1 ® 
zugegeben werden, weil 4 Theile Milch mit 1 Theil Bleizucker- 
lösung versetzt worden sind und der richtige Procentgehalt an 
Zucker in der betreffenden Milch 5% ist. 

Da wir bei der Untersuchung der Frauenmilch nur kleine 
Mengen derselben zur Verfügung haben und die vorhandene Milch 
meistens nur genügt, um mit dem Lactobutyrometer oder mit dem 
Lactimeter von Adam die Fettprobe zu machen, so pflege ich nach 
vollzogener Fettbestimmung die Flüssigkeit aus dem Lactobutyro- 
meter oder die von dem Lactimeter von Adam herabgelassene 
opaline Flüssigkeit durch Zusatz von Y^ Theil lOVoiger Blei- 
zuckerlösung, die Eiweißkörper, wie oben angegeben wurde, zu 
fällen und sonach die Flüssigkeit klar zu filtriren. Die klare 
Flüssigkeit wird dann in gleicher Weise in die Glasröhre einge- 
füllt, in den Saccharimeter eingestellt und so wie oben die Zucker- 
bestimmung vorgenommen. 

Zur Filtration der erhitzten, mit lO^oiger Bleizuckerlösung 
versetzten Flüssigkeit kann man, um sicher eine klare Flüssigkeit zu 
erhalten, das Entfettungsfiltrirpapier von Schleicher und Schuck 
(aus Dünen in Rheinpreußen) anwenden. Auch kann man 5 Ccm. 
Milch nehmen und mit Essigsäure die Albuminate fällen, filtriren 
und die klare Flüssigkeit zur Bestimmung des Zuckers verwenden. 

Die hiebei in so bequemer Weise erzielten Resultate sind in 
der Hauptzahl der Procehte genau, wenn sie auch bezüglich der 
Bruchtheile mit der Bestimmung durch Titrirung mit der Fehling- 
schen Lösung nicht immer übereinstimmen. Zu klinischen Zwecken 
genügen dieselben vollständig und wir können während der Säu- 
gungszeit die Veränderungen des Zuckergehaltes der Milch ver- 
folgen, ohne eine mühsame Bestimmung durchzuführen. 
mxoeiß' Zur Bestimmung des gesammten Eiweißgehaltes der Frauen- 

gehait müch bcsitzcn wir eine ganze Reihe mehr oder weniger leicht 
für den praktischen Arzt ausführbarer Methoden, die aber eine 
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chemische Wage erfordern. Alle diese Methoden entsprechen den 
klinischen Anforderungen nicht, weil mit denselben die gesammten 
Eiweißstoffe der. Frauenmilch bestimmt werden, ohne auf das Ver- 
bal tniß des Albumin zum Casein Rücksicht zu nehmen, was für 
die Beurtheilung der Güte und Verwendbarkeit der Frauenmilch 
zur Ernährung eines Säuglings von der größten Wichtigkeit ist. 

Die am häufigsten geübte Methode ist jene von Bondzansky, uethodenaeh 
bei welcher die Eiweißstoffe der Frauenmilch mit Trichloressig- ^'*''^'*'"*y' 
säure gefällt werden. 

Man nimmt 5 Ccm. Frauenmilch und verdünnt dieselben mit 
25 Ccm. destillirten Wassers ; diese verdünnte Milch wird bei ge- 
wöhnlicher Temperatur mit 5 Ccm. einer löVoigen wässerigen 
Trichloressigsäure versetzt, wobei sämmtliche Eiweißkörper der 
Milch gefällt nnd abgeschieden werden. Es wird nun mit einem 
früher abgewogenen Filter das Gemenge abfiltrirt, der Filter in 
dem Trockenkasten getrocknet und neuerdings abgewogen. Nach 
Abzug des Gewichtes des Filters erhält man die in den 5 Ccm. 
Milch enthaltene Eiweißmenge. Durch einfache Rechnung kann 
man dann den Procentgehalt an Eiweiß der betreffenden Milch 
bestimmen. Auch kann man den Niederschlag mit Chloressigsäure 
auswaschen und verarbeitet dann denselben nach der später zu 
besprechenden Methode der Stickstoff bestimmung * nach Kjeldahl. 

Eine weitere in neuerer Zeit vielfach als exact anerkannte Munk'sehe 
Methode ist die MuNK'sche Tannin fällung. 

Auch mit diesier Methode wird der gesammte Gehalt der 
Milch an Eiweiß bestimmt. 5 Ccm. Milch werden mit 9 Volumen 
Wasser verdünnt, etwas Chlornatriumlösung hinzugefügt und in 
der Kälte mit der Gerbesäurelösung in Ueberschuß gefällt. 

Die Gerbesäurelösung, auch ALMEN'sche Tanninlösung ge- 
nannt, besteht aus 4 Grm. Gerbsäure, 8 Ccm. 25Yoiger Essigsäure, 
190 Ccm. 40 — öOgradigen Alkohols. 

Es wird der Niederschlag auf einem früher gewogenen Filter 
gesammelt und mit kaltem Wasser gewaschen, sonach im Trocken- 
kasten über Schwefelsäure getrocknet. Der trockene Niederschlag 
wird sodann wieder gewogen und nach Abzug des Gewichtes des 
Filters erhält man die in 5 Ccm. Milch enthaltene Eiweißmenge, 
wobei durch Umrechnung der Procentgehalt der betreffenden Milch 
an Eiweiß bestimmt werden kann. Um das Wägen zu ersparen, 
verarbeitet man den erhaltenen Niederschlag nach der Methode 
von Kjeldahl. Die gefundenen Stickstoffwerthe werden dann 
mit 6*37 multiplicirt und der erhaltene Werth gibt uns die ge- 
sammte Menge der in der betreffenden Milch enthaltenen Eiweißstoffe. 

In der neuesten Zeit betrachtet man die Verarbeitung Her Methode von 
erhaltenen Eiweißniederschläge nach der Methode von Kjeldahl ^-f'^^^'^^- 
als die. exacteste Methode. Das Verfahren von Kjeldahl ist für 
praktische Aerzte, die in der Chemie keine Uebung besitzen, 
schwer ausführbar und erfordert viel Zeit und besondere Vorrich- 
tungen. Dadurch, daß mit dieser Methode nur der Stickstoffgehalt 
der Milch im Allgemeinen bestimmt wird und auf das Verhältniß 
des Caseins zum Albumin keine Rücksicht genommen wird, ent- 
spricht, wie oben bereits hervorgehoben, diese Methode den klini- 
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sehen Bedürfnissen des Kinderarztes nicht vollkommen, da es sich 
bei der Ernährang eines Säuglings nicht allein darum handelt, 
die gesammte Stickstoffmenge kennen zu lernen, sondern die Qua- 
lität, Menge und das Verhältniß der einzelnen dem Säugling dar- 
gebotenen Eiweißstoffe zu einander zu prüfen. Wir haben bereits 
bei der ßespreehung der Frauenmilch angeführt, daß der erhöhte 
Grehalt derselben an Eiweiß im Verhältniß zum Casein ihre leichte 
Verdaulichkeit und Assimilirbarkeit bildet, weil der Säugling auf 
diese Weise einen beträchtlichen Theil der von ihm benöthigten 
Stickstoffinenge in direct resorbirbarer Form erhält. Eine allge- 
meine Bestimmung des Stickstoffgehaltes der Milch ist vom physio- 
logischen Standpunkt gewiß angezeigt, allein nicht zweckentspre- 
chend, wo es sich darum handelt, festz asteilen, ob die in der Frauen- 
milch enthaltenen Stickstoffsubstanzen in solcher Menge und der- 
artigem Verhältniß zu einander enthalten sind, daß sie der Besch^^en- 
heit des Verdauungstractes angepaßt sind. Bei der Ernährung eines 
Säuglings ist es wichtig, genau zu bestimmen, ob der beträchtliche 
Theil der von ihm benöthigten Stickstoffinenge in direct resorbirbarer 
Form, also als Eiweiß dargeboten wird. Wenn man mit der Methode 
Kjeldahl blos die Stickstoffmenge der Milch bestimmt, erhält man 
nur allgemeine Ergebnisse, die für den praktischen Kinderarzt 
zu ungenau sind und auf die speciellen Verhältnisse der Frauen- 
milch zur Ernährang des Säuglings nicht genügend Rücksicht 
nehmen. Die directe Umrechnung der nach Kjeldahl gefundenen 
Stickst offwerthe in Eiweiß ist keine absolut feststehende, da durch 
verbessertij Methoden die Ergebnisse solcher Umrechnungen ver- 
ändert werden können. Der Wunsch, welchen mehrere Fachgenossen 
ausgesprochen haben, die nach Kjeldahl gefundenen Stickstoff- 
werthe direct anzugeben und nicht in Eiweiß umzurechnen , ist 
gewiß von dem Standpunkte, unrichtige Umrechnungen in Eiw^ß 
zu vermeiden, vollkommen gerechtfertigt, allein für den klinischen 
Kinderarzt hat die directe Angabe der in der Frauenmilch nach 
Kjeldahl gefundenen Stickstoffwerthe, wie oben erwähnt, nur eine 
allgemeine Bedeutung, die für die Beurtheilung der Verwendbar- 
keit der Frauenmilch für die Ernährung eines Säuglings nicht 
vollkommen genügt. Der Vollständigkeit halber will ich nun die 
Ausführung des Verfahrens von Kjeldahl anführen. 

Zur bequemen Ausführung der Stickstoffbestimraung nach 
Kjeldahl sind verschiedene Apparate angegeben worden. Wir be- 
dienen uns des Apparates, wie derselbe von der Firma Forster 
und Lenoir in Wien hergestellt wird. 

Bei der Bestimmung des gesammten Stickstoffes der Milch 
nach Kjeldahl gibt Sommerfeld folgendes Verfahren an: 

10 Ccm. Milch oder der Filter sammt dem durch Fällung 
des Eiweißes nach den oben angegebenen Methoden erhaltenen Nieder- 
schlage werden in einem B,undkolben von 150 — 200 Ccm. Inhalt, 
von hartem, schwerschmelzbarem Glase (KjELDAHL-Kolben) , mit 
15 Ccm. concentrirter Schwefelsäure allmälig und unter fleißigem 
Umschwenken gemischt und O'l Ccm. metallisches Quecksilber oder 
0*5 Grm. Quecksilberoxyd hinzugefügt. Der Kolben wird dann auf 
einem Drahtnetz schräg liegend, zuerst) mit kleiner Flamme und nur 
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allmälig stärker erhitzt und schließlich der Inhalt etwa 1 ^^j Stunden 
im Sieden erhalten. Man erhält auf diese Weise eine gelbliche, 
fast klare Lösung, die den gesammten Stickstoff der Milch in Form 
schwefelsauren Ammoniaks enthält. 

Der völlig erkaltete Inhalt des Kolbens wird in eine Koch- 
flasche von einem Liter Inhalt übergeführt, hiebei, um jede Spur 
von schwefelsaurer Ammoniak-Lösung zu entfernen, d«r Kolben 
mehrere Male mit destillirtem Wasser nachgespült und sodann mit 
einer starken Messerspitze Talk, 10 Ccm. einer wässerigen 50°/oigen 
Lösung von Schwefel-Kalium und so viel reiner Natronlauge ver- 
setzt^ daß ein hineingeworfenes rothes Lackmuspapier blau wird. 
Beim Eingießen der Natronlauge ist Erwärmung zu vermeiden. 
Die Flüssigkeit, welche die Kochflasche höchstens bis zur Hälfte 
füllen darf, wird unter Vorlage eines Liebig 'sehen Kühlers bis 
auf ein Drittel ihres Volumens abdestillirt und das entweichende 
Ammoniak in einer bekannten Menge titrirter Säure aufgefangen. 
Um ein Mitreißen von Flüssigkeitstheilchen zu verhindern, bedient 
man sich des Stutzer-, Eietmeyer- oder KöNiG'scben Sicherheits- 
rohres. Als Vorlage zur Absorption des Ammoniaks dient ein 
EßLENMETEB'scher Kolben von 500 Ccm. Inhalt. Er wird mit 
25 Ccm. ^10 Normal-Schwefelsäure beschickt, die mit einigen Tropfen 
einer Lösung von Congo- oder ßosolsäure gefärbt ist. Der Am- 
moniak wird durch ein an dem Kühler sitzendes Glasrohr in die 
Säure hineingeleitet. Die als Indicatoren dienenden Farbstoffe ver- 
wendet man in folgender Weise : Congo 1 Grm. in 1 Liter Wasser 
wird durch Ammoniak blau : oder Rosolsäure 2 Grm. in 1 Liter. Die 
Destillation wird solange fortgesetzt , bis zwei Drittel des Kolbens 
in die Vorlage hinüberdestillirt sind. Das überdestillirte Ammoniak 
wird von der vorgelegten Schwefelsäure gebunden, und um diese 
Ammoniakmenge zu berechnen, muß man dann den freien Rest 
der Schwefelsäure bestimmen. Dieser nicht neutralisirte Theil der 
2/io Normal-Schwefelsäure wird mit ^,0 Normal-Kalilauge zurück- 
titrirt und aus der Anzahl der verbrauchten Cubikcentimeter Säure 
der Stickstoffgehalt berechnet. 1 Ccm. Vio normaler Schwefelsäure 
entspricht 0-0034 Grm. Ammoniak = 00028 Stickstoff. 

Aus dem gefundenen Gesammtstickstoff berechnet man den 
Eiweißstickstoff durch Multiplication mit 0*94 für Kuhmilch und 
0"91 für Frauenmilch. Da die Eiweißstoffe der Frauenmilch, asche- 
frei berechnet , 1576 N enthalten, erhält man aus dem Eiweißstoff 
durch Multiplication mit 6'34 den Eiweißgehalt. Bei der Kuh- 
milch durch Multiplication mit 637. 

Da wir bei der Untersuchung der Frauenmilch nur geringe 
Mengen zur Verfügung haben , pflegen wir nach der Bestimmung 
des Fettes, sei es mit dem Lactobutyrometer von Marchand, sei 
es mit dem Galactiraeter von Adam, die opaline Flüssigkeit zur 
Bestimmung des Gesammteiweißes und des Zuckers zu verwenden. 
Wir nehmen die Hälfte dieser Flüssigkeit, verdünnen dieselbe 
mit 25 Ccm. destillirtem Wasser und fällen dann zur Gesammt- 
eiweißbestimmung entweder mit 5 Ccm. 15%iger Trichlor-Essig- 
säure nach Bodzansky oder mit der Tanninlösung nach Müxk, 
wie bereits oben angegeben wurde. 
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Gesonderte Zum Zwecke der klinischen Verwerthung der Ergebnisse der 

'^^''calän^ Franenmilcli- Analyse ist die gesonderte Bestimmung von Casein 

.,"'*^. und Albumin von ffroßem Werthe. Wir besitzen hiezu vier Methoden. 

i.Meihode Nach den Angaben von Sebellien verdünnt man zuerst die 

^^'**^'^'^' Milch mit einigen Volumen gesättigter Magnesiumsulfatlösung, 

^lach Hoppe- sättigt dauu die Milch mit dem Salze in Substanz , filtrirt dieselbe 

To?w?/«cAejr, lind wäscht den Niederschlag mit gesättigter Magnesiumlösang 

vZ%femL ^^®* ^^^ Niederschlag wird nach Kjeldahl verarbeitet und 

durch Multiplication mit 6*37 wird daraus die Caseinmenge 

berechnet. 

In dem von dem Caseinniederschlage getrennten, mit Wasser 
verdünnten magnesiumsulfatigen Filtrate wird das Albumin mit 
Tannin gefällt, filtrirt und der Niederschlag nach Kjeldahl ver- 
arbeitet, der erhaltene Stickstoffgehalt mit 6'37 multiplicirt und 
so der Eiweißgehalt bestimmt. Diese Methode liefert ungenaue Re- 
sultate und ist deshalb für unsere Zwecke nicht verwendbar. 
ji. Methode LEHMANN bcuützt porösc Thoukörpcr und filtrirt durch die- 

Leh^nn. sclbcn dic Milch , wobei das Casein auf dem Filter zurückgehalten 
wird, während das Albumin durchsickert. Lehmann wiegt dann 
die so erhaltene Caseinmenge, sowie die Albuminmenge und erhält 
auf diese Weise ohne chemische Reaction die gewünschten Werthe 
l*2Vo Casein und O'b^/o Albumin. Diese Methode erfordert eigens 
hiezu angefertigte, gut functionirende Apparate und eine größere 
manuelle Fertigkeit, auch benöthigt dieselbe viel Zeit. Endlich ist 
noch die Methode Schlossmann's zu erwähnen. 
III. Methode Man nimmt 10 Ccm. Milch und verdünnt dieselbe mit 3 — 5 

schi^ß^ann. Thcilcn Wassor, erwärmt sie vorsichtig über einer kleinen Flamme 
oder besser in einem Wasserbade unter Controle des Thermometers 
auf 40®, dann setzt man 1 Ccm. concentrirten Kalialaun hinzu 
und wartet unter Umrühren ab , ob eine flockige Coagulation und 
rasches Absetzen der Coagula erfolgt ; ist letzteres noch nicht der 
Fall, so wird solange mit dem Zusatz von Ya Ccm. der erwähnten 
Lösung fortgefahren, bis der Moment der genügenden Coagulation 
und Abscheidung eintritt. Es muß immer vor erneuertem Alaun- 
zusatz eine halbe Minute gezögert werden, um zn diesem Absetzen 
Zeit zu lassen. Die Temperatur ist dabei constant auf 40^ C. zu 
halten. Ein kleiner Ueberschuß der Alaunlösung schadet nichts. 
Nach Vollendung der Abscheidung, die bei der Frauenmilch fein- 
flockig ist, läßt man selbe einige Minuten stehen und filtrirt sie dann. 
Die Abscheidung des Frauenmilchcaseins erleichtert man durch 
Zusatz von etwas Chlornatrium in Substanz während des Er- 
wärmens, die Filtration durch Hinzufügen von Calciumphosphat, 
das mechanisch die feinen Caseinflocken auf dem Filter zurückhält. 
Nachdem das Filtrat wasserklar geworden ist, wozu es zuweilen 
des zwei- oder dreimaligen Durchgießens bedarf, und einige Male 
mit Wasser nachgewaschen worden ist, kann das Filter im Soxhlet- 
Apparate entfettet werden. Der entfettete Filter wird nach Kjel- 
dahl verbrannt, der gefundene Stickstoff auf Casein umgerechnet. 
Das Filtrat wird mit 10 Ccm. Tanninlösung versetzt, der ent- 
stehende Niederschlag abfiltrirt und nach dreimaligem Waschen 
mit frischem Wasser ebenfalls nach Kjeldahl verbrannt. Der 
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gefundene Niederschlag wird als Stickstoff des löälichen Eiweißes 
aufgefaßt und entsprechend abgerechnet. 

Es ist wohl nicht zu leugnen , daß die hier angeführten 
Methoden der Eiweißbestimmung für den praktischen Arzt ohne 
Laboratorium und Apparate schwer ausführbar sind, umsomehr, 
als dieselben zu ihrer Ausführung viel Zeit in Anspruch nehmen. 
Für den praktischen Arzt ist es wichtig, die Ergebnisse der 
Milchuntersuchung rasch zu erhalten, wenn er dieselben zum 
Zwecke der klinischen Behandlung des Säuglings verwerthen soll. 
Es ist deshalb nothwendig, eine Methode der getrennten Eiweiß- 
bestimmung der Milch zu benützen , die rasch , wenn auch in 
approximativer Weise den Arzt über die vorhandene Eiweißmenge 
orientirt. 

Eine solche Methode wurde in jüngster Zeit von Berggrün und iv. Methode 
Winkler angegeben. Dieselben verwenden zu diesem Zwecke eine b^^u 
maßanalytische Methode, deren Ausführung nur kurzer Zeit bedarf. ^JJJJ^^^^ 

Sie beruht darauf, daß die Eiweißkörper der Milch mit 
einer eisenchloridhältigen Lösung von Kalium-Quecksilberjodid in 
Jodkalium eine unlösliche Verbindung eingehen, bei welcher eine 
gewisse Menge Jod gebunden wird. Die Menge dieses bei der 
Fällung der Eiweißkörper gebundenen Jods wird mit Hilfe einer 
in ihrer Stärke genau bekannten Natriumthiosulfatlösung bestimmt. 

— Da diese Methode sich einerseits an der Gesammtmilch, anderer- 
seits an der vom Casein befreiten Milch ausführen läßt, so ge- 
stattet sie sowohl die Bestimmung der Gesammt-Eiweißkörper, 
als die Ermittlung der Eiweißkörper weniger Casein — also die 
Bestimmung des Lactalbumin. 

Zur Ausführung der Bestimmung sind erforderlich: 

A. Eine Lösung von 0*2 Grm. Kaliumquecksilberjodid in lOCcm. 
einer lO^o Lösung von jodsäurefreiem Jodkalium mit 1 Com. einer 
genau 10% Eisenchloridlösung versetzt und auf 100 Ccm. mit 
Wasser aufgefüllt. — Auf den richtigen Gehalt an Eisenchlorid 
ist besonders Rücksieht zu nehmen, da hauptsächlich davon der 
Gehalt der Flüssigkeit an freiem Jod abhängt. — Das Reagens 
muß im Dunkeln aufbewahrt werden und darf erst 24 Stunden 
nach der Bereitung in Anwendung gezogen werden, weil es an- 
fänglich rasch den Titer ändert. 

B. Eine Natriumthiosulfatlösung von genau bekanntem Ge- 
halte; man stellt eine ^/joo N-Lösung so ein, daß 1 Ccm. derselben 
iingefähr 1 Ccm. der Lösung A entspricht, daß also eine gewisse, 
durch Zusatz von Stärkelösung blau gefärbte Menge der Lösung A 
durch Zusatz von ungefähr der gleichen Lösung B entfärbt wird. 

— Der Titer der Lösung A ändert sich bald und muß deshalb 
häufig controlirt werden. — Um den Jodwerth dieser Lösung zu 
kennen, ist es nöthig, nach bekannten chemischen Methoden den 
Titer derselben gegenüber einer Lösung von genau bekanntem 
Jodgehalte zu stellen, so daß man daraus erfährt, wie viel 
Grammen Jod ein Cubikcentimeter der Lösung B entspricht. 

C. Eine Lösung von löslicher Stärke oder eine klare Lösung 
von Kartoffelstärke, die man sich durch Aufkochen von 1 Grm. 
Kaa*toffelstärke in 100 Wasser bereitet, decantirt und fi.ltrirt. ' 
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Die Berechnung erfolgt auf Gramme Jod, welche bei der 
Reaction verschwinden, also an die Eiweißkörper gebunden sind. 
— Wenn man den gegenseitigen Titer der Lösinngen A und B 
kennt, also weiß, wie viel Cubikcentimeter der Lösung B der zur 
Fällung verwendeten Cubikcentimeter der Lösung A entsprechen, 
so kann man, da der Jodwerth von B bekannt ist, die Menge 
des bei Zusetzen der Lösung A verschwundenen Jods berechnen. 

Ausführung der Bestimmung. 

Eine kleine Quantität Milch wird entweder durch Auirahmen 
oder Centrifugiren von der Hauptmasse des Fettes befreit; 5 Ccm. 
der hiebei erhaltenen fettarmen Milch werden mit 20 Ccm. Wasser 
verdünnt und mit 5 Ccm. der Lösung A versetzt. Nach 5 Minuten 
langem Stehen und nach Zusatz von Stärkelösung (Lösung C), wo- 
durch selbstverständlich eine Blaufärbung entsteht, wird das über- 
schüssige Jod durch ßücktitration mit der Lösung B ermittelt. — 
Dazu ist es nöthig, daß man den Titer der Lösung A gegenüber 
der Lösung B genau kennt. Man ermittelt ihn in der Weise, 
daß man ein genau so großes Quantum von A wie bei der Titration 
der Milch, also 5, respective 10 Ccm. mit der Lösung B titrirt. 

Aus der Differenz der beiden Ablesungen ergibt sich direct 
durch Multiplication mit dem Titer des Natriumthiosulfates die 
Menge des bei der Eiweißfällung gebundenen Jods. 

Beispiel: Fällung von 5 Ccm. entrahmter Milch durch Zur 
satz von 5 Ccm. der Lösung A. 

Zur Eücktitration werden verwendet 0*4 Ccm. der Lösung B. 

Titer der Lösung B: 1 Ccm. entspricht 00008 Grm. Jod. 

Titer der Lösung A zur Lösung B : 5 Ccm. A brauchen 5*3 Ccm. B, 
rücktitrirt 0*4 Ccm. B. 

Die zur Fällung noth wendige Menge der Lösung A entspricht 
somit 4*9 Ccm. der Lösung B. 

Nach dem Titer von B beträgt also die Menge des an die 
Eiweißkörper gebundenen Jods 

4-9 X 00008 =: 0-00392 Grm. Jod. 

Multiplicii*t man nun die für 5 Ccm. Milch verbrauchte Jod- 
menge mit dem Factor 352 (welcher einen aus einer größeren 
Zahl von Analysen gefundenen Coefficienten darstellt), so findet 
man den Gesammt-Eiweißkörpergehalt für 100 Ccm. Milch. 

Um nun den Gehalt an Lactalbumin zu bestimmen, fallt 
man das Casein mit Kalialaun oder Essigsäure; und zwar werden 
in einem graduirten Cylinder von 50 Ccm. Inhalt 10 Ccm. Milch 
abgemessen, mit Wasser verdünnt und in ein Wasserbad von 40*^ C. 
gebracht, mit ein Paar Tropfen Essigsäure versetzt und nach dem 
Erkalten zur Marke aufgefüllt. Die gemischte Flüssigkeit wird 
durch ein Faltenfilter gegossen und von dem Filtrat 25 Ccm. mit 
5 Ccm. der Lösung A versetzt und wie oben behandelt. — Hie- 
durch kann man den dem Albumin entsprechenden Jodverbrauch 
feststellen und bekommt dadurch ein Bild von dem gegenseitigen 
Verhältnisse der in der Milch vorhandenen Eiweißkörper. 
Bestimmuny Nur dcr Vollständigkeit halber will ich hier noch mit einigen 

'^lubstlnz!'' Worten die Bestimmung der Trockensubstanz der Milch erwähnen. 
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Zur Bestimmnng der Trockensubstanz der Frauenmilch ver- 
wendet man das Filtrat der Milch nach Fällung des Albumins ; 
es werden 5 Ccm. desselben oder auch 5 Ccm. Milch in einen 
Platintiegel mit Deckel, in Ermanglung eines solchen in einen 
Porzellantiegel gegeben. Der Tiegel wird früher gut tarirt und 
der Deckel so aufgelegt , daß das verdampfende Wasser entweichen 
kann, ohne daß Staub in den Tiegel gelangt. Es wird nun die 
Flüssigkeit abgedampft. Nach 15—20 Stunden wird der im Exsic- 
eator über Schwefelsäure abgekühlte, gut bedeckte Tiegel gewogen, 
wieder in den Tröckenschrank gebracht und nach einer halben 
Stunde wieder gewogen. Wenn zwischen der ersten und zweiten 
Wägung keine Differenz vorliegt , so ist die Bestimmung vollendet. 
In entgegengesetztem Falle muß das Trocknen fortgesetzt werden. 
Aus der Differenz der Gewichte des leeren und des den Rückstand 
enthaltenden Tiegels berechnet man die in 5 Ccm. Milch enthaltene 
Trockensubstanz, wobei durch einfache Rechnung aus derselben 
der Procentgehalt der Milch an Trockensubstanz festgestellt wird. 
Ich muß hier auf die Bestimmung der Salze verzichten, weil die 
diesbezüglichen Methoden viel Zeit in Anspruch nehmen und in- 
folge dessen für den praktischen Arzt nicht ausführbar sind, 
wiewohl eine genaue Untersuchung in dieser Richtung für die 
klinische Beurtheilung der Ernährung der Kinder mit Frauenmilch 
von der größten Wichtigkeit wäre. 

Um die Lactationsdauer zu bestimmen , können die Ergeb- ßesthmnung 
nisse der chemischen Untersuchung der Milch verwerthet werden uonsdau^. 
Wir haben bereits bei der Besprechung der Frauenmilch angeführt, 
daß das procentuarische Verhalten der Eiweißstoffe und jenes des 
Zuckergehaltes, sowie das Verhältniß dieser beiden Milchbestand- 
theile zu einander nach der Dauer der Lactation verschieden ist. 
Man kann somit dieses Verhalten für die Diagnose der Lacta- 
tionsdauer verwerthen, wie wir noch bei der Besprechung der kli- 
nischen Verwerthung der Lactationsdauer anführen werden. 

Umikoff hat in jüngster Zeit eine chemische Probe, die leicht ^"^ji^^^^f^ 
ausführbar ist, angegeben, mit welcher die Dauer der Lactation 
in approximativer Weise ohne quantitative Analyse der Milch 
eruirt werden kann. 

Man verwendet zu diesem Zwecke 5 Ccm. der zu unter- 
suchenden Frauenmilch und versetzt dieselbe mit 2*5 Ccm. einer 
10*/oigen Ammoniaklösung ; man erwärmt die Mischung im Wasser- 
bade 15—20 Minuten lang bis auf 60« C. 

Die Frauenmilch, mit Ammoniak auf diese Weise behandelt, 
nimmt eine roth- violette Farbe an, welche recht intensiv werden 
kann. Die Intensität der erhaltenen violetten Farbe ist direct 
proportinal der Ammoniakmenge; bei Ol Ccm. Ammoniak auf 
5 Ccm. Milch ist die Reaction rosa und wird, wenn man die 
gleichen Volumina Ammoniak wie Milch verwendet, intensiv violett. 
Wenn man deshalb diese Reaction zur Bestimmung der Lactations^ 
dauer verwerthen will, so ist es nothwendig, immer zu 5 Ccm. 
Milch eine lOVoige Ammoniaklösung hinzuzusetzen. Wenn man zu 
je 5 Ccm. Milch, welche von stillenden Frauen stammt, die vor 
einer, zwei, vier Wochen oder fünf, sechs, sieben etc. Monaten ge- 
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boren haben, 2*5 Ccm. einer lOVoig^ii Ammoniaklösung hinzugefügt, 
so erhält man. nach genauem Mischen und Erwärmen bis auf 60^ C. 
eine Farbenscala der Milch von blassrother violetter, bis zu in- 
tensiv dunkler, nahezu braun-violetter Farbe, wobei mit der Dauer 
der Lactation eine allmälige Verfärbung der ursprünglich blaß- 
rothen bis zur dunkelbraun-violetten Farbe eintritt. 

Es ist wohl richtig, wie Umikoff hervorhebt, daß Fälle vor- 
kommen , wo eine Fünfmonatmilch intensiver gefärbt war als eine 
sechsmonatliche; im Allgemeinen aber kann als Regel aufgestellt 
werden, daß, je älter die Milch ist, desto intensiver die Reaction, so 
daß wir auf Grundlage der verschiedenen Färbungen im Stande 
sind, das Alter der Frauenmilch zu erkennen. 

Mein Assistent Dr. Wolf hat unter meiner Controle die 
Versuche TJmikoff's geprüft und seine Angaben vollkommen be- 
stätigt gefunden. 

Wir fanden, daß die Milch der ersten sechs Wochen die 
allergeringste Reaction zeigt. Von der sechsten Woche bis im 
dritten Monat nimmt die Milch eine deutliche rosaviolette Färbung 
an, die in den ferneren Monaten langsam und allmälig dunkel- 
violettbraun wird. 

Wenn man in der Ausführung der Reaction geübt ist, so 
kann man eine approximative Schätzung der Lactationsdauer vor- 
nehmen, die zum Zwecke der praktischen Verwerthung vollkommen 
genügend ist. 

Am Schlüsse der Besprechung der Untersuchung der Frauen- 
milch erübrigt uns noch, das methodische Vorgehen bei derselben 
in Kürze zu resumiren. 

Zunächst wird sowohl mit der Wägung als mit der empiri- 
schen Methode, wie oben angegeben wurde, die 24stündige Milch- 
menge bestimmt, sonach wird nach den oben angeführten Cautelen 
die zur Vornahme der Untersuchung noth wendige Milch gewonnen. 

Man prüft sofort nach der Gewinnung die Farbe, ConsistenZj 
Reaction, Acidität und das specifische Gewicht nach den bereits 
oben angeführten Methoden und schreitet dann zur mikrosko- 
pischen . Untersuchung. 

Eine Untersuchung auf Bacterien ist nicht in jedem Falle 
nothwendig und kann auf einzelne pathologische Fälle beschränkt 
werden. 

Die geringste Menge Milch benöthigt man, wenn die wei- 
tere Untersuchung mit dem Lactimeter von Adam vollzogen wird. Man 
wird in solchen Fällen 10 Ccm. Milch zur Bestimmung des Fettes, 
des Eiweißes und des Zuckers nach den Methoden, die wir früher 
angegeben haben, benützen. 5 Ccm. sind ferner noch nothwendig, 
um nach der Methode von Umikoff die Dauer der Lactation zu 
bestimmen. 

Da aber die Ausführung der Untersuchung mit dem Lacti- 
meter von Adam mehrere Apparate beansprucht, wie ein Wasser- 
bad etc., ferner eine Wage, die dem praktischen Arzte nicht zur 
Verfügung steht und auch längere Zeit beansprucht, so ist es 
besser, auf folgende Weise vorzugehen, wenn auch hiebei 30 bis 
40 Ccm. Milch erforderlich sind. 
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Man wird, wie wir früher angegeben haben, Reaction, Acidi- 
tät, specifisches Gewicht etc. sofort nach der Gewinnung der Milch 
bestimmen, sodann werden 5 Ccm. der zu untersuchenden Milch 
zur Fettbestimmung mit dem Lactobutyrometer verwendet. Weitere 
20 Ccm. werden zur Bestimmung des Zuckergehaltes mitdemlJLTZMANN- 
schen Saccharimeter benützt. Mit einer Pipette wird das Fett aus dem 
Lactobutyrometer entfernt und die entfettete Flüssigkeit verwendet, 
um mit Trichlorid-Essigsäure nach der oben angegebenen Methode 
das Gesammt-Eiweiß der Milch zu bestimmen. Um das Wägen 
des Filtrates in Ermangelung einer Wage zu ersparen oder die ^ 

zeitraubende Verarbeitung des Filtrates nach Kjeldahl zu um- 
gehen, werden weitere 5 Gem. Milch genommen und nach der Me- 
thode Bebggrün und Winkler durch Titrirung das Gesammt- 
Eiweiß der Milch bestimmt. Schließlich wird man noch 5 Cm. ä 
Milch verwenden, um nach der Methode von Umikoff mit 10% '^ 
Ammoniaklösung die Dauer der Lactation zu finden. 

Auf Grundlage einer solchen Analyse wird man in relativ 
kurzer Zeit in der Lage sein, die Beschaffenheit der Milch zu 
beurtheilen und die erhaltenen Ergebnisse werden, wenn auch nicht 
absolut exact, so doch für die Bedürfnisse des Praktikers genügen. 

5. Praktische Verwerthung der Ergebnisse der Frauenmilch- 
Untersuchung. 

Bei der Beurtheilung, ob die durch die Untersuchung fest- Miiehmen^e. 
gestellte Milchmenge zur Ernährung des Säuglings genügend sein 
wird, ist stets auf das Alter und das Körpergewicht des Kindes 
Rücksicht zu nehmen. Ist die Amme für einen Neugeborenen (in der 
ersten Lebenswoche) bestimmt, so muß dieselbe ein tägliches minimales 
Milchquantum von 250 — 400 Grm. besitzen. Diese Milchmenge muß 
zunehmen und für die zweite Woche, ist eine tägliche Menge von 
300 — 600 Grm. erforderlich. Mit dem zunehmenden Alter des Säug- 
lings muß auch die 24stündige Menge der Milch zunehmen, so daß 
für die dritte Woche die tägliche Milchmenge, wenn sie der Ernäh- 
rung des Säuglings entsprechen soll, mit 500 — 650 Grm. angenommen 
werden muß. In der vierten Woche steigt die 24stündige erforder- 
liche Nahrungsmenge auf 550 — 700 Grm. Von der fünften bis achten 
Woche benöthigt ein gesunder Säugling von normalem Körper- 
gewicht eine tägliche Milchmenge von 700 — 800 Grm. Vom 
zweiten Lebensmonat an beträgt die erforderliche 24stündige Milch- 
menge 800 Grm., um allmälig bis auf 1000 Grm. zu steigen. Bei 
dieser Milchmenge können auch mehrmonatliche Kinder gut ge- 
deihen. 

Camerer hat die zur Ernährung erforderliche 24stündige 
Milchmenge nach Alter und Körpergewicht des Kindes wie folgt 
angegeben : 

Siebenter Tag postpart. : bei einem Körpergewicht von3Kgrm. 
480 Grm. 

Vierzehnter Tag: bei einem Körpergewicht von 3 Kgrm. 
200—520 Grm. 

Vierte Woche: bei einem Körpergewicht von 3 Kgrm. 
700—600 Grm. 
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Siebente Woche: bei einem Körpergewicht von 4 Kgrm. 
400—770 Gm. 

Ende der zehnten Woche: bei einem Körpergewicht von 
5 Kgrm. 800 Grm. 

Mitte der dreizehnten Woche : bei einem Körpergewicht von 

5 Kgrm. 600—830 Grm. 

Mitte der siebzehnten Woche: bei einem Körpergewicht von 

6 Kgrm. 400—850 Grm. 

Ende der zwanzigsten Woche : bei einem Körpergewicht von 
6 Kgrm. 600—890 Grm. 

Man muß deshalb bei der Beurtheilnng der vorhandenen 
Milchmenge einer Amme anf die hier angefahrten Zahlen Rück- 
sicht nehmen und solche Frauen, die eine geringere tägliche 
Milchmenge besitzen , als jene, die wir entsprechend dem Alter des 
zu ernährenden Kindes als nöthig bezeichnet haben, als unge- 
nügend zurückweisen. 
Farbe. Es ist wohl Selbstverständlich, daß die Frauenmilch eine 

normale Farbe besitzen muß. Eine Ausnahme hievon bildet zu- 
weilen die Colostrummilch, die auch normaler Weise eine gelb- 
liche Färbung zeigen kann. Eine gelbliche Färbung der ausgebil- 
deten Frauenmilch wird bei Icterus und bei Mastitis der stillenden 
Frau beobachtet. Eine infolge der genannten Processe gelblich 
gefärbte Milch ist für die Ernährung eines Säuglings nicht ver- 
wendbar. 
cönsisiene. Bezüglich der praktischen Verwerthung der Beurtheilnng der 

Consistenz der Frauenmilch mittelst der Nagelprobe oder mittelst des 
Verfahrens von Helot ist die größte Vorsicht zu empfehlen, da 
beide Methoden nicht genau sind. Der Nachweis einer absolut 
wässerigen Milch ksuin nur den Anlaß geben, eine sorgfältige 
Untersuchung der geprüften Milch vorzunehmen, und man wird 
die verminderte Consistenz der Milch oder die absolut wässerige 
Beschaffenheit derselben nur dann annehmen können, wenn dement- 
sprechend das specifische Gewicht der Milch und sämmtliohe Theile 
derselben eine absolute Verminderung zeigen. Eine solche Frauen- 
milch ist als ungenügend für die Ernährung des Säuglings anzusehen. 
specifisehes Bcvor ich zur Besprechung der praktischen Verwerthung der 

Ergebnisse des Verhaltens des specifischen Gewichtes der Frauen- 
mich übergehe, scheint es mir nothwendig , zu betonen, daß ich 
bei der Beurtheilnng des Verhaltens des specifischen Gewichtes 
stets auf den Fettgehalt der Milch Rücksicht genommen habe und 
daß auch bei Anwendung von Biagini's Methode die Ergebnisse 
meiner Beobachtung nicht geändert wurden. 

Nach meiner Erfahrung schwankt das normale specifische 
Gewicht der Frauenmilch zwischen 1030 und r034. Man wird des- 
halb ein specifisches Gewicht der Frauenmilch unter 1026 mit 
entsprechend niederem Fettgehalt, oder über 1*036 mit entsprechend 
hohem Fettgehalt als anomal zu bezeichnen haben. 

Bei der Verwerthung des specifischen Gewichtes ist ferner 
zu beachten, daß bei gesunden kräftigen Frauen im Alter von 20 bis 
30 Jahren das normale specifische Gewicht bei einem normalem Fett- 
gehalte von 37o zwischen 1 '030— 1*035 schwankt, femer, daß nie- 
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dere specifiscbe Gewichte von 1*026 — 1*029 mit anomalem Fett- 
gehalte von nur 1— 2Vo zumeist bei Frauen beobachtet werden, 
die anämisch sind und einen schlechten Ernährungszustand auf- 
weisen. 

Während der Stillperiode zeigt das specifische Gewicht der 
Frauenmilch täglich theils größere, theils geringere Schwankungen; 
dieselben können beträchtlich und sehr häufig sein ; sie bestehen 
im Abfallen des specifischen Gewichtes von den höchsten Graden 
zu den niedrigsten oder im Ansteigen von den niedrigsten Pro- 
centen zu den höchsten. 

Solche jähe Sprünge können rasch oder langsam aufeinander 
folgen. In der Mehrzahl der Fälle sind die Schwankungen des 
specifischen Gewichtes durch die eingetretenen Schwankungen des 
Fettgehaltes der Milch bedingt. In einzelnen Fällen sind dieselben 
unabhängig von dem Fettgehalte und nur durch die Verände- 
rung der Mderen Bestandtheile der Milch verursacht. Nach meinen 
Beobachtungen beeinflußt das Verhalten des specifischen Grewichtes 
der Frauenmilch die Körpergewichtszunahme des Säuglings in er- 
heblicher Weise. Wenn das specifische Gewicht der Frauenmilch 
sich in der normalen Grenze von 1*030— -1034 bewegt, dabei die Milch 
einen Fettgehalt von 3 — 4% aufweist und das specifische Ge- 
wicht nur ganz geringe Schwankungen zeigt, nimmt das Kör- 
pergewicht des Kindes regelmäßig und ungestört zu. Auch dann, 
wenn das specifische Gewicht bei normalem Fettgehalt vom Anfang 
an niedrig war und erst nach und nach zur normalen Höhe ge- 
langte, beobachtet man bei dem Kinde eine normale Körpergewichts- 
zunahme. 

In jenen Fällen aber, in denen dasspecifische Gewichtder Frauen- 
milch rapid ansteigt, zeigt das Körpergewicht des Kindes vielfache 
Störungen und eine nur allmälige Zunahme, die gewöhnlich ge- 
ring ausfällt. Schließlich bedingt eine allmälige Abnahme des 
specifischen Gewichtes der Frauenmilch, wenn dieselbe durch meh- 
rere Tage andauert, auch eine entsprechende Abnahme des Kör- 
pergewichtes des Kindes, besonders in jenen Fällen, wo der Fett- 
gehalt der Höhe des specifischen Gewichtes nicht entspricht, 
geradeso wie ein stetiges Ansteigen des specifischen Gewichtes bei 
entsprechendem Fettgehalte eine Zunahme des Körpergewichtes 
veranlaßt. 

Geringe Schwankungen des specifischen Gewichtes der Frauen- 
milch treten ohne irgend eine bestimmte Ursache auf, während 
größere Veränderungen desselben durch verschiedene krankhafte 
Zustände von Seite der stillenden Mutter bedingt sein können, 
wie zum Beispiele durch acute Erkrankungen, femer Menstruation, 
Metrorrhagie etc. etc. 

In Anbetracht der angeführten Veränderungen des specifi- 
schen Gewichtes während der Stillperiode ist für den praktischen 
Arzt die tägliche Beobachtung desselben, besonders dann, wenn 
die Ernährung des Säuglings ohne Erkrankung trotzdem nicht 
fortschreitet oder infolge der Veränderungen des specifischen Ge- 
wichtes vielfache Störungen eintreten, die durch einen patholo- 
gischen Zustand des Kindes nicht bedingt sind, von großem Werthe, 
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weil dadurch die Ursachen der eingetretenen Störungen erkannt 
und durch einen Nahrungswechsel beseitigt werden können. 
BeacHon. Bei Vollständig normaler Milchsecretion ist die Reaction der 

Milch stets alkalisch. Man kann jedoch auch bei einer Milch, die 
unmittelbar nach Gewinnung derselben untersucht wurde, eine 
neutrale Reaction erhalten. In solchen Fällen ist es wichtig, die 
Acidität gleichzeitig zu prüfen. Wir haben eine neutrale Reaction 
nur in seltenen Fällen beobachtet; stets wurde die neutrale Re- 
action nachgewiesen bei Personen, die Störungen der Menstruation, 
Magen- und Darmkatarrhe, oder Mastitis hatten. Bei neutraler 
Reaction der Milch habe ich bei den mit derselben gestillten 
Kindern Dyspepsien, Darmkatarrhe etc. gefunden. Meine Erfah- 
rungen in dieser Richtung sind noch zu gering, aber sie sind 
immerhin eine Aufmunterung, die chemische Reaction der Frauen- 
milch bei solchen Kindern täglich zu untersuchen; man kann 
hiebei Anhaltspunkte gewinnen für die richtige Beurtheilung 
der vorliegenden Erkrankung des Säuglings. 

Es ist selbstverständlich, daß eine etwa zur Beobachtung 
kommende schwach saure Reaction der Frauenmilch als patho- 
logisch anzusehen ist, und Anlaß bietet, einen sofortigen Ammen- 
wechsel vorzunehmen. 
werth der Die mikroskopischc Untersuchung der Frauenmilch, wenn sie 

^hZ^w^-^^^ den nöthigen Cautelen vorgenommen wird, gibt uns zunächst 
stiontng. Aufschluß Über Beimengung fremdartiger Bestandtheile , die, so 
weit sie mit einem pathologischen Processe zusammenhängen, uns 
wohl die Basis geben, um die Milch als pathologisch und somit 
' für die Ernährung eines Säuglings als ungeeignet zu betrachten. 
In der Frauenmilch kann man bei der mikroskopischen Unter- 
suchung Blut, Eiter, Colostrumkörper, Epithelzellen, Detritus etc. 
nachweisen. 

Baeterioioffi- I Außcrdcm könucn in der Frauenmilch Bacterien vorkommen. 

scherBefu^. -jj^^ ^^^ ^^^ .^^^^ ^^^ Ausicht, daß Bactcrien nur in der Milch 

von kranken Frauen vorkommen. Durch die Arbeiten von Riegl, 
HöNiGSMANN, CoHN Und Neumann, Lewes, Durante, Johannessen 
ist jedoch erwiesen, daß auch in der Milch vollkommen gesunder 
Frauen Bacterien vorkommen können. Cohn und Neumann fanden, 
daß von 48 Untersuchungen nur 6 negativ ausfielen. Um positive 
Resultate zu erzielen, ist es nothwendig, größere Milchmengen zu 
untersuchen. In der weit größeren Zahl der Fälle findet man den 
Staphylococcus pyog. albus, und zwar fanden die genannten Autoren 
denselben in 43 von 48 untersuchten Fällen. Der Staphylococcus 
aureus wurde nur einmal vorgefunden, ebenso der Streptococcus 
pyogenes; dreimal kamen Staphylococcus pyogenes albus gleich- 
zeitig mit dem Streptococcus, zweimal Streptococcus pyogenes 
aureus et albus vor. Die Zahl der Keime ist am geringsten, wenn 
die Brust ausgetrunken wurde, durchschnittlich 64 Colonien in 
fünf Tropfen ; sie steigt, wenn es zu einer wenn auch nur vorüber- 
gehenden Milchstauung kommt und erreicht sodann 500 in 1 Ccm. 
Diese Befunde wurden von Pallbstre und Riegel bestätigt. Pal- 
lestre hat unter 22 Versuchen zehnmal in der Frauenmilch 
Kokken nachweisen können. Riegel fand in der Milch von elf 
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gesunden Frauen Staphylokokken und ist der Ansicht, daß in der 
Frauenmilch gesunder Frauen immer Staphylococcus pyogenes aureus 
vorkomnit, was auch von Hönigsmaxn bestätigt wurde ; Johaxnessen 
liatte bei seinen Züchtungsversuchen der Milch auf Grelatine und 
Agar in 43 Fällen ein negatives Resultat und nur in sechs Fällen 
ein positives, und zwar einmal den Pyocyaneus, fünfmal den 
Staphylococcus pyogenes albus, der jedoch erst drei bis vier Tage 
nach der Aussaat auftrat, und zwar niemals auf Gelatine, sondern 
stets und nur in einzelnen Colonien auf Agar, welches im Ther- 
mostat der Bruttemperatur ausgesetzt worden war. Nach diesen 
Ergebnissen ist es sicher, daß in der Frauenmilch 
gesunder Frauen verschiedene Kokkenarten vor- 
kommen können, und zwar vorwiegend derStaphylo- 
coccus pyogenes albus; ob dieselben ein constanter 
Befund sind, läßt sich noch nicht mit Bestimmtheit 
behaupten und es sind hierüber weitere Unter- 
suchungen abzuwarten. 

Viel häufiger kommen die verschiedenen Bacterien in der 
Milch kranker Frauen vor. Bei Rhagaden und Excoria- 
tionen der Brustwarzen fand Escherich bei fünf Frauen vier- 
mal Staphylococcus pyogenes albus, Bümm in der Milch von 
19 Frauen achtmal Staphylococcus albus, dreimal Staphylo- 
coccus pyogenes albus, zweimal Staphylococcus zusammen mit 
Streptococcus albus. Ferner fanden Cohn und Neümaxn bei 
Mastitis mit oder ohne Eiterung elfmal Streptococcus pyogenes 
aureus, selten gleichzeitig Staphylococcus pyogenes albus, vier- 
mal Streptococcus pyogenes. In der Milch von an Pneumonie er- 
krankten Frauen wurde von Foa, Bordoni-Uffekdüzzi, Bozzolo 
in einzelnen Fällen der FRÄNKEL-WEiCHSELBAUM'sche Pneumonie- 
coccus nachgewiesen. Schließlich ergab auch die Untersuchung der 
Milch fiebernder Wöchnerinnen nach Escherich, Loxgard, Karlinski 
stets positive Resultate. 

Nach den bisherigen Erfahrungen wird man eine Frauen- 
milch, in wekher der Staphylococcus albus nachgewiesen wurde, 
als unschädlich betrachten und somit für die Ernährung eines 
Säuglings als noch verwendbar ansehen können. Nur wenn die 
Frauenmilch Streptokokken oder andere pathogene Bacterien , wie 
Pneumoniekokken etc., enthält, darf dieselbe für die Ernährung des 
Kindes liicht herangezogen werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der Frauenmilch gibt uns Müehkügei- 
femer Aufschluß über die Form und Größe der Milchkügelchen, 
über das Ueberwiegen der einen oder anderen Form und über 
eine unregelmäßige Vertheilung derselben. Man hat die Ergebnisse 
dieser Feststellung vielfach benutzt, um die Güte der Frauenmilch 
zu beurtheilen. Nach Devergie ist eine Frauenmilch mit vor- 
legend mittelgroßen Fettkügelchen diejenige, die am häufigsten 
beobachtet und vom Kinde am besten verwerthet wird. Es folgt 
dann nach demselben Autor eine Frauenmilch mit überwiegend 
großen Milchkügelchen, die nicht von allen Kindern vertragen 
-wird und endlich eine mit vorwiegend kleinen Milchkügelchen, 
die sich ebenfalls nicht in allen Fällen als nahrhaft erwiesen hat. 
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In ähnlichem Sinne hat sich Fleischmaxn über den Werth 
der einzelnen Arten der Milchkügelchen für die Ernährung des 
Säuglings ausgesprochen. Plbischmann hat in dieser Richtung den 
Grundsatz aufgestellt, daß, je reichlicher die Milchkügelchen, desto 
nahrhafter die Milch ist. Das TJeberwiegen der großen Milch- 
kügelchen über die mittleren läßt nach Fleischmann die Deutung 
zu, daß die Milch sehr butterreich und schwer verdaulich ist, so 
daß dieselbe beim Säugling leicht Dyspepsien verursachen kann, 
während kleine, schlecht geformte detritusähnliche Milchkügel- 
chen eine wenig nahrhafte Beschaffenheit der Milch bekunden. 
Nach Fleischmann ist nur eine Milch, in welcher die mittel- 
großen Milchkügelchen prävaliren, als eine gute, physiologische, 
die Ernährung des Säuglings besonders fordernde Milch an- 
zusehen. 

Wenn wir auch zugeben , daß in . einzelnen Ausnahmsfällen 
die Entscheidung bei der Untersuchung des Präparates, welche 
Art der Milchkügelchen die prävalirende ist» möglich ist, müssen 
wir andererseits bedenken , daß die Fälle , bei welchen große oder 
kleine Milchkügelchen vorwiegen, nicht häufig vorkommen und 
es auch nach Untersuchung vieler Präparate oft nicht möglich 
ist. mit Sicherheit festzustellen, welche Art der Milchkügelchen 
die vorherrschende ist, da in den untersuchten Präparaten meisteng 
alle drei Arten Milchkügelchen vertreten sind ; bedenkt man ferner, 
daß die Herstellung von absolut gleichen Präparaten nicht immer 
gelingt, so wird man begreifen, daß infolge dessen die einzel- 
nen Präparate in Bezug auf Zahl, Größe und Vertheilung der 
Milchkügelchen verschieden ausfallen werden. Ohne Gleichmäßig- 
keit der Präparate, ja selbst wenn diese vorhanden ist, sind die 
ungefähren Schätzungen der Zahl, Größe und Vertheilung der ein- 
zelnen Arten der Milchkügelchen nur willkürliche. Aus diesem Grunde 
ist eine Beurtheilung der Güte der Milch aus der Beschaffenheit der 
Milchkügelchen allein nicht verläßlich und man wird nur ausnahms- 
weise in exquisiten Fällen in der Lage sein, über die Güte der 
Frauenmilch auf Grundlage der Beschaffenheit der Milchkügelchen 
ein positives Urtheil abgeben zu können. Wir stimmen somit mit 
Conrad darin überein, daß die mikroskopische Untersuchung der 
Milch nur in Verbindung mit anderen Milchproben verwerthet 
werden kann. Nichtsdestoweniger gehen aus unseren Untersuchungen 
und Beobachtungen über das Verhalten der einzelnen Arten von . 
Milchkügelchen folgende Thatsachen hervor: 

Vorwiegend große Milchkügelchen beobachtet man nach län- 
gerem Sauggeschäft und bei älteren Frauen. Eine Vermehrung 
derselben tritt außerdem gleichzeitig mit dem Auftreten von ein- 
zelnen Colostrumkörperchen zur Zeit der Menstruation und bei 
fieberhaften Erkrankungen der Säugenden ein. Wir haben das 
Auftreten von zahlreichen großen Milchkügelchen zur Zeit der 
Menstruation allerdings nur in einzelnen Fällen beobachtet und 
stets in Verbindung mit gleichzeitigen Schwankungen des speci- 
fischen Gewichtes und einer sich gleichzeitig einstellenden Stei- 
gerung des Fettgehaltes vorgefunden. Mit dem Aufhören der Men- 
struation verschwinden die großen Milchkügelchen wieder. 
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Die Beschaffenheit der Milehkügelehen weist während der 
Stillnngsperiode mehrfache Schwankungen auf. Infolge der Men- 
struation oder einer fieberhaften Erkrankung verändert sich das 
mikrodiopische Bild der Milch. Die Frauenmilch, die vor der Men- 
struation vorwiegend aus mittelgroßen Milehkügelehen bestand, 
zeigt nach einer profusen Menstruation vorwiegend kleine staub- 
förmige. Nach Ablauf von 8 — 10 Tagen ändert sich die Beschaffen- 
heit der Milch und treten wieder die mittelgroßen Milehkügelehen 
in überwiegender Menge im mikroskopischen Bilde auf. 

Schließlich sahen wir die kleinen staubförmigen Milehkügel- 
ehen bei vorwiegend fettarmer und wässeriger Frauenmilch den 
Hauptbestandtheil der Milch bilden. 

GiAKRE und BiAGiNi haben außerdem in seltenen Fällen Form- 
Veränderungen der Milehkügelehen beobachtet. In einem Falle 
sahen die genannten Beobachter die Milehkügelehen verlängert, 
mit ausgezackten Rändern versehen , mantelf örmig oder in granu- 
löser Masse conglomerirt. In diesem Falle konnten die genannten 
Autoren außer den hier erwähnten Anomalien der Milehkügelehen 
keine Veränderungen der Milch nachweisen. Der mit dieser Milch 
genährte Säugling litt an chronischer Dyspepsie, die zu einer 
hochgradigen Atrepsie führte. 

Nach meinen zahlreichen Untersuchungen, die mit der ^11-^*'^^^''^'^ 
gemeinen Annahme übereinstimmen, schwankt der normale Fett- miich. 
gehalt der Frauenmilch zwischen 2Vt ^^^ 4^0- Conrad gibt auf 
&rundlage seiner Untersuchungen den normalen Fettgehalt der 
Frauenmilch im Mittel mit 3'488Vo» ini Minimum mit 2*891% «nd 
im Maximum mit 5*454% an. Giarre und Biagini fanden auf 
Grundlage der Untersuchung der Milch von 149 Frauen, d€iß der 
normale Fettgehalt der Frauenmilch zwischen 2% und 4V9V0 
schwankt , was mit dem Ergebniß meiner Beobachtungen fast über- 
einstimmt. 

Einen Fettgehalt von nur 2% bezeichne ich als anomal, der- 
selbe kann aber, wenn die sonstige Beschaffenheit der Frauenmilch 
eine normale ist, für die Ernährung des Säuglings genügend sein. 
Giarre und Biagini haben die Erfahrung gemacht , daß bei einem 
Fettgehalt der Frauenmilch von 2% die Kinder nicht gediehen 
sind und häufig an Diarrhoe litten, so daß nach einem Monat 
die Amme gewechselt werden mußte. 

Ein Fettgehalt unter 2Vo ist stets als anomal anzusehen und 
ungenügend. Ein so niederer Fettgehalt von 1 — IV2V0 wird ge- 
wöhnlich bei der Milch anämischer und schwacher Frauen 
angetroffen. In solchen Fällen findet man gleichzeitig vorwiegend 
staubförmige Milehkügelehen und. das specifische Gewicht der 
Frauenmilch unter der Norm. Eine solche Frauenmilch ist 
erfahrungsgemäß für die Ernährung des Säuglings ungenügend. 

Ebenso gilt ein Fettgehalt der Frauenmilch von 5 — 6% als 
anomal, gleichwohl kann auch eine so fette Milch bei sonstiger guter 
Beschaffenheit ohne wesentliche Störung der Gesundheit des Säug- 
lings vertragen werden. Giarre und Biagini hatten Gelegenheit, zwei 
Kinder zu beobachten, die mit einer Frauenmilch genährt wurden, 
welche einen Fettgehalt von 47«% hatte. Von diesen zwei Fällen 
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ist in einem Falle, wo die sonstige Beschaffenheit der Milch normal 
war, die Ernährung regelmäßig vor sich gegangen, während in 
dem zweiten Falle, wo die Milch anderweitige Veränderungen 
darbot, wegen andauernder Dyspepsien und stetig fortschreitender 
Körpergewichtsabnahme di^ Amme gewechselt werden mußte. 

Eine Milch mit einem Fettgehalt über 6V2 — 8Y0 und darüber 
verursacht beim Säugling in der Regel Verdauungsstörungen. 
sehwankun- Es ist wicbtig hervorzuhebon , daß der Fettgehalt der Frauen- 

^ehaite!^^' milch währcud der Säugungsperiode zahlreiche Schwankungen zeigt, 
die oft zu Störungen der Verdauung beim Kinde Anlaß geben. 
Es ist deshalb noth wendig, während der Säugungsperiode dttrch 
wiederholte Untersuchungen derartige Schwankungen des Fiett 
gehaltes der Frauenmilch zu verfolgen, da wir auf diese Weise 
die Ursache mancher Dyspepsien feststellen können. Ich habe in 
dieser Richtung in einer meiner früheren Arbeiten über die Frauen- 
milch mehrere einschlägige Beobachtungen veröffentlicht. Gri4itRfe 
und BiAGiNi haben auch ähnliche Beobachtungen angestellt, die 
meine Ansicht bezüglich der Schwankungen des Fettgehaltes als 
Ursache mancher Dyspepsien der Säuglinge bestätigen. 

Ueber die Ursachen der während der Stillperiode eintretenden 
Schwankungen des Fettgehaltes der Frauenmilch sind bis jetzt un- 
sere Kenntnisse nur spärlich. Wir haben bereits bei der Besprechung 
der Frauenmilch angeführt , daß dieselben in einer Reihe von 
Fällen durch die Qualität und Quantität der Nahrung bedingt 
sein können. Es ist ferner bekannt, daß ein hoher Fettgehalt der 
Frauenmilch vorübergehend durch pathologische Processe der stil* 
len den Frau, wie Mastitis, hohes Fieber etc., bedingt sein kann. 
In eimelnen Fällen scheint auch der Eintritt der Menstruation 
eine vorübergehende Vermehrung des Fettgehaltes hervorzurufen. 
Andererseits ist es auch bekannt, daß länger dauernde pathologische 
Processe der stillenden Frau eine rasche oder allmälige Abnahme 
des Fettgehaltes der Frauenmilch veranlassen können. 

Zur Beurtheilung der Güte der Frauenmilch ist festzuhalten, 
daß der Fettgehalt der Milch mit der Höhe des specifischen 6re- 
wichtes und mit dem Caseingehalte übereinstimmen muß. Nach 
meiner Erfahrung ist jene Frauenmilch , die ein specifisches Ge- 
wicht von l'030^r035 und gleichzeitig einen Fettgehalt von 
3— 5% aufweist, bei welcher also die Höhe des specifischen Ge- 
wichtes mit jener des Fettgehaltes übereinstimmt und wo wäh- 
rend der Säugung des Kindes nur geringe Schwankungen dieser 
Factoren eintreten, als gut zu bezeichnen. Bei Genuß solcher 
Milch wird das Kind gut gedeihen. In jenen Fällen hingegen, bei 
welchen die Frauenmilch ein hohes specifisches Gewicht und einen 
niedrigen oder subnormalen Fettgehalt zeigt, gedeihen die Kinder 
nicht in normaler Weise und eine solche Milch muß als minder- 
werthig bezeichnet werden. 
Zuckergehalt. Dor uormalc Zuckcrgchalt der Frauenmilch ist verschieden 

nach der Dauer der Lactation. Bei der ersten Milch ist der nor- 
male Zuckergehalt gering und schwankt zwischen 2^2 — SVsVo- 
Nach der Geburt nimmt der Zuckergehalt der Milch stetig zu 
und schwankt in den ersten fünf Monaten der Lactation zwischen 
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4 — 5V2®/o« Nach dem sechsten Monat steigt er meistens auf 6Vo 
und kann in einzelnen Fällen sogar die Höhe von 7 — ^9Vo erreichen. 

Wenn man zahlreiche Bestimmungen des Zuckergebaltes der 
Frauenmilch bei verschiedenen Personen macht , wird man in einer 
sehr kleinen Eeihe von Fällen finden, daß der Zuckergehalt in 
den ersten vier Monaten der Lactation die Höhe von SVa^/o nicht 
überschreitet und daß auch in den späteren Monaten der Laotation 
die Zuckermenge höchstens S^/^'-A^/q erreicht. Eine solche Frauen- 
milch wird, wenn die sonstigen Verhältnisse des Eiweißes und 
des Fettes, sowie der Salze normal sind, vom Kinde gut ver- 
daut und die Ernährung des Säuglings geht regelmäßig von 
statten. Wenn aber in solchen Fällen auch der Fettgehalt der Milch 
unter der Norm steht« so ist eine solche fettarme und relativ zucker- 
arme Milch nicht geeignet , eine normale Ernährung des Säuglings 
zu erzielen. Durch die fortgesetzte Beobachtung und Milchunter- 
suchung wird man in solchen Fällen das objective Urtheil ge- 
winnen können , welches uns nöthigt , einen Ammenwechsel vorzu- 
nehmen. . 

Wenn auch selten, findet man den Zuckergehalt hie und da über 
die Norm ansteigen. Bei einer Milch in den ersten zwei Monaten der 
Lactation ist ein Zuckergehalt über 6% ^Is anomal anzusehen; in 
den weiteren Monaten ist ein Zuckergehalt über 7% anomal. Nach 
meiner Erfahrung ist ein so hoher Gehalt an Zucker für den 
Säugling schädlich , da durch die Vergährung des Milch;5uckers in 
Milchsäure die betreffenden Kinder an Koliken, Meteorismus, 
Dyspepsien mit Unregelmäßigkeit der Defäcation leiden , bei welchen 
wohl eine stetige Zunahme -des Körpergewichtes des Säuglings 
eintreten kann, wobei aber die Kinder, wenn sie auch Fett ansetzen, 
anämisch werden und innerhalb 8 — 12 Wochen, wenn der Zustand 
der Dyspepsie fortdauert, au Bachitis erkranken. Bei fetten Säug- 
lingen, die fortwährend an Meteorismus, Koliken und unregel- 
mäßigen Stühlen leiden, ist es nothwendig, durch fortgesetzte 
Beobachtungen des Zuckergehaltes der zur Ernährung derselben 
verwendeten Milch featzustellen , ob eine solche Dyspepsie durch 
einen anomal höhen Zuckergehalt der betreffenden Milch bedingt 
ist, und wenn dies sichergestellt, wird man durch einen Ammen- 
wechsel die Erkrankung des Säuglings sofort heilen können und 
auf diese Weise die Entwickelung der Rachitis verhindern. 

Ob außer den oben angeführten Schwankungen während der 
Lactation der Zuckergehalt ähnliche Schwankungen wie der Fett- 
gehalt der Frauenmilch zeigen kann, vermag ich auf Grundlage 
meiner bisherigen Beobachtungen nicht festzustellen. Es ist wohl 
möglich, daß bei Erkrankungen der stillenden Frau, bei Gemüths- 
bewegungen etc. . plötzliche , vielleicht vorübergehende Zu- und 
Abnahmen des Zuekergehaltes eintreten. In dieser Richtung sind 
weitere zahlreiche und lang fortgesetzte Beobachtungen bei einem 
und demselben Individuum abzuwarten, die uns vielleicht manche 
nach den bisherigen Erfahrungen nicht genügend gekannte Ver- 
dauungsstörungen der Säuglinge erklären würden. 

Bei Verwerthung der Ergebnisse bezüglich der Resultate der Eiweißsioffe. 
Eiweißstoffe in der Milch hat der praktische Arzt stets auf das Ver- 
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bältniß des Casein zum gelösten Albumin Büeksicbt zu nehmen. 
verhäitniß In den ersten Lebensraonaten ist ein hoher Gehalt an Eiweiß 
^«L Loa- gegenüber dem Casein jene eigenthümliche Erscheinung, welche die 
aibvmin. junge Fraucnmüch charakterisirt und ihre leichte Verdaulichkeit 
für die Kinder der ersten Lebensmonate gegenüber der älteren 
Milch bedingt. Dieser erhöhte Gehalt an Eiweiß gegenüber dem 
Casein nimmt im Verlaufe der Lactation ab, so dass bei älterer 
Milch die Menge des Lactalbumin gegenüber dem Casein am ge- 
ringsten ist, wie wir später bei der klinischen Verwerthung der 
Lactationsdauer sehen werden. 

Wir haben bereits bei der Besprechung der Frauenmilch an- 
geführt, daß der normale Gehalt an Eiweißstoffen der Frauen- 
milch in den ersten zwei Lebensmonaten am höchsten ist und daß 
derselbe mit dem Andauern der Nährperiode sich verringert. 

In den ersten zwei Lebensmonaten der Säugung zeigt die 
normale Frauenmilch einen Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen von 
2 — 2^/i^/o' Bei einem solchen Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen, 
bei gleichzeitig normaler Fettmenge von 37© i gedeihen die Kinder 
am besten, vorausgesetzt, daß hiebei jede Ueberfütterung des Kindes 
vermieden wird. Wenn die Menge des gelösten Eiweißes im Ver- 
hältniß zu der vorhandenen Menge Casein zu gering ist, so 
pflegen die Kinder an Verdauungsstörungen zu leiden , die oft so 
hartnäckig sich gestalten können, daß man, um keine Schädigung 
in der Körpergewichtszunahme zu erfahren, zu einem Ammenwechsel 
greifen muß. Wenn ferner der normale Gehalt an Gesammt-Eiweiß- 
stoffen nicht mit einem normalen Fettgehalt zusammenfällt, viel- 
mehr der Fettgehalt weit unter der Norm steht, etwa nur 
1— 2^0 beträgt, so leiden auch solche Kinder an schweren Ver- 
dauungsstörungen, die ebenfalls außerordentlich hartnäckig und 
verderblich werden können , namentlich dann , wenn gleichzeitig 
das Verhältniß des gelösten Eiweißes zum Casein gestört ist und 
der Caseingehalt in anomaler Weise prävalirt. Solche Kinder 
können bei einer derart zusammengesetzten Milch, wenn die- 
selbe auch in genügender Menge vorhanden ist, nicht zunehmen, 
leiden fort an Dyspepsien, die zu Darmkatarrhen führen und kann 
man einen solchen Zustand nur dann heilen , wenn man dem Kinde 
eine seinem Alter entsprechende und normal beschaffene Milch ver- 
schafft. Zuweilen beobachtet man, daß bei entsprechender Nahrungs- 
änderung der Amme der Fett- und Eiweißgehalt der Milch sich 
bessert und daß die Kinder allmälig an eine solche Milch sich 
gewöhnen. Bei einem derartigen Vea:halten pflege ich den Grund- 
satz zu haben, sobald solche Kinder durch 14 Tage an argen 
Dyspepsien gelitten und an Körpergewicht nicht zugenommen haben, 
auf die Besserung der Milch durch entsprechende Ernährung der 
Amme nicht zu warten, sondern einen Wechsel vorzunehmen. Ein 
niedrigerer Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen als von 2®/o kann in den 
ersten zwei Lebensmonaten für die Ernährung des Kindes genügen, 
wenn hiebei der Fettgehalt normal ist und der Eiweißgehalt der 
Milch zum Casein ebenfalls in normalem Verhältniß steht. Wenn dies 
nicht der Fall ist, so werden die Kinder mit einer solchen Milch un- 
genügend genährt. Einem Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen der 
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Frauenmilch in den ersten zwei Lebensmonaten von nur P/o be- 
gegnet man gewöhnlich bei wässeriger fettarmer Milch von herab- 
gekommenen , blutarmen Frauen. Wenn es in solchen Fällen nicht 
gelingt, durch entsprechende Nahrung die Beschaffenheit der 
Frauenmilch zu bessern, so pflegen derartige Kinder nicht zu ge- 
deihen, obwohl hiebei die Verdauung normal ist. 

Ein hoher Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen der Frauen- 
milch in den ersten zwei Lebensmonaten über 3Vo ist selten. Eine 
solche Milch erzeugt, wenn auch der Fettgehalt entsprechend hoch 
ist, besonders wenn ein solcher Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen 
durch einen hohen Gehalt an Casein bedingt ist, bei dem Säug- 
ling Verdauungsstörungen, die bis zu einem Darmkatarrh sich 
steigern können, wobei die Kinder an Körpergewicht abnehmen. 
Einzelne Säuglinge gewöhnen sich im Verlaufe mehrerer Wochen 
an diese Milch und pflegen später entsprechend zu gedeihen. Die 
Mehrzahl derselben aber verträgt eine solche Milch nicht und es 
ist Regel, wenn nach 14 Tagen die durch die Milch bedingten Be- 
schwerden noch andauern und hiebei eine Gewichtsabnahme eintritt, • 
einen Wechsel der Nahrung vorzunehmen. Bei derartigen Kindern 
macht man auch die Beobachtung , daß sie trotz der fortbestehenden 
Verdauungsbeschwerden an Körpergewicht zunehmen , jedoch ist 
diese Körpergewichtszunahme nur durch reichen Fettansatz bedingt 
und sind hiebei die Kinder anämisch und erkranken an Bachitis. 

Nach dem zweiten Lactationsmonate betrachtet man einen 
Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen der Frauenmilch von P/j — IV4V0 
als normal. Bei einem solchen Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen 
gedeihen die Kinder nur gut, wenn auch gleichzeitig der Fett- 
gehalt der betreffenden Milch sich innerhalb der normalen Grenze 
bewegt. Ein niedrigerer Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen als P/o 
ist stets ungenügend; wenn auch gleichzeitig der Fettgehalt der 
betreffenden Milch normal ist, pflegen solche Kinder nicht zu 
gedeihen. 

Ein höherer Gehalt an Gesammt-Eiweißstoffen nach dem 
zweiten Lactationsmonat als 8% erzeugt stets beim Säugling 
Störungen der Verdauung, die sich nur dann ausgleichen, wenn 
auch der Fettgehalt der betreffenden Milch dem hohen Gehalt an 
Eiweißstoffen gegenüber entsprechend hoch ist. Wo dies nicht der 
Fall ist , dauern die Verdauungsstörungen lange Zeit fort und man 
ist genöthigt, wegen der Körpergewichtsabnahme des Kindes einen 
Wechsel der Nahrung vorzunehmen. 

Es ist unzweifelhaft, daß während der Stillperiode Schwan- schwankun- 
kungen des Eiweißgehaltes der Frauenmilch eintreten können. titißgiSaMes. 

Eine bekannte Thatsache ist es, daß bei ungenügender Er- 
nährung und bei langfortgesetzter Fastennahrung der Gesammt- 
Eiweißgehalt der Milch abnehmen und daß derselbe bei kräftiger 
Nahrung wieder zunehmen kann. Es ist ferner bekannt, daß in- 
folge profuser Blutungen, die zur Anämie der betreffenden Frau 
führen, eine Abnahme des Gehaltes an Eiweißstoflfen in der 
Frauenmilch eintritt. Ebenso können Menstrualblutnngen , wenn 
sie lange andauern und in kurzen Zwischenzeiten sich wiederholen, 
allmälig zu einer Abnahme des Gehaltes an Eiweißstoffen der 
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l Frauenmilch führen , so dafl eine solche Milch sich allmälig alö 

^ ungenügend für die Ernährung des Säuglings erweist. 

Auch der Eintritt einer Schwangerschaft bedingt eine all- 
mälige Abnahme des Gehaltes an Gesammt-Eiweißstoffen in der 
Frauenmilch und man macht in solchen Fällen die Erfahrung, daß 
eine solche Milch für die Ernährung des Kindes ungenügend wird. 

Alle Erkrankungen der betreffenden Frau, die eine Körper- 
gewichtsabnahme bedingen, beeinflussen den Gehalt der Milch an 
Gesammt-Eiweißstoffen. 

Unsere Erfahrungen hierüber sind jedoch bis jetzt viel zu 
unvollkommen, um hierauf näher eingehen zu können. 

Jedenfalls empfiehlt es sich für den praktischen Arzt, während 
der Säugnngsperiode das Verhalten des Gehaltes an Eiweißstoffen 
der Frauenmilch zu verfolgen, weil wieder auf diese Weise An- 
haltspunkte gewonnen werden , um in objectiver Weise den Werth 
der betreffenden Milch für die Ernährung eines Säuglings zu 
beurtheilen. 
?T^*t^ Nach unseren klinischen Erfahrungen ist es nothwendig, bei 

der Wahl einer Amme für einen Säugling auf die Dauer der 
Lactation Rücksicht zu nehmen. Baginsky hat die Ansicht aus- 
gesprochen, daß es durchaus nicht nothwendig sei, dass die Amme 
im Säugegeschäft dem Alter des Kindes zu entsprechen habe; er 
räth femer, allzu große Unterschiede zu meiden und hält es ins- 
besonders für nachtheilig, für ein älteres Kind eine Amme mit jün- 
gerer Lactationszeit zu wählen. Heubner nitiimt in dieser Frage 
einen noch extrem ei^en Standpunkt ein und sagt hierüber wörtlich 
Folgendes: 

„Was die Frage der möglichsten Gleichartigkeit des 
Ammenkindes mit dem zu nährenden anbelangt, so ist darauf 
nach meiner Erfahrung ein gar zu großes Gewicht nicht zu legen. 
Wir haben oben gesehen , daß nur die Erstlingsmilch , also diejenige, 
welche etwa innerhalb der ersten Tage nach der Entbindung 
secernirt wird , sich wesentlich von der Dauermilch unterscheidet ; 
letztere bleibt ziemlich constant. Man wird wohl aber eine Amme 
selten innerhalb der ersten 14 Tage nach ihrer Entbindung engagiren, 
es haben mithin die meisten zu ihrer Thätigkeit gelangenden 
Ammen eine Dauermilch. Diese bekommt aber auch sehr jungen 
Säuglingen bald nach der Geburt für gewöhnlich sehr gut. Es ist 
nur dafür zu sorgen , daß sie anfangs nicht zu viel trinken. Immer- 
hin ist es wünschenswerth , daß der Abstand zwischen dem Alter 
des Säuglings und der Dauer der Ammenthätigkeit kein alJzu 
großer sei." 

Die hier von Heübner zum Ausdrucke gebrachte Ansicht 
steht, wie wir bereits bei der Besprechung der Frauenmilch an- 
geführt haben, im Widerspruch mit den Ergebnissen der ünter- 
I suchung der Frauenmilch, wie selbe von allen erfahrenen Autoren 

angegeben wurden. Wir haben bereits oben dargethan , daß alle 
Autoren, die nicht auf Grundlage von Durchschnitts- Analysen 
von etwa 50 Fällen urtheilen, sondern für die einzelnen Abschnitte 
der Lactationsdauer über zahlreiche Beobachtungen verfügen, nach 
der quantitativen Zusammensetzung der Frauenmilch, eine Colostrum- 
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milch, eine Erstlingsmilcli, eine ausgebildete und eine ältere Milch 
unterscheiden. 

Wir haben bereits bei der Besprechung der Frauenmilch 
erwähnt, daß das procentuarische Verhältniß der Gresammteiweiß- 
sto^e und des Zuckers nach der Dauer der Lactation ver- 
schieden ist. 

In den ersten zwei Lactationsmonaten besitzt die Frauen- 
milch den höchsten Eiweißgehalt, und zwar im Minimum 2 — ZVsVo» 
Mit dem Andauern der Nährperiode verringert jsieh der Eiweiß- 
gehalt der Frauenmilch und betrachtet man einen Gehalt von 
1 — 17» Vo iPi Minimum als normalen Eiweißgehalt der. Frauen- 
milch in den ferneren Monaten der Lactation, nach dem zweiten 
Monat. Die Abnahme des Gesammt-Eiweißes in der Frauenmilch 
ei'folgt nur aUmälig, immer größer werdend, je weiter die Lactations- 
zeit fortschreitet, so daß im 8., 9. und 10. Monat der oben an- 
gegebene Gehalt an Eiweiß von 1 — iVaVo eintritt. 

Wir haben bereits früher angeführt , daß zu den charakteri- 
stischen Erscheinungen der Erstlings- und einer jungen ausge- 
bildeten Milch das Vorkommen einer größeren Menge gelösten Ei- 
weißes gehört , die den größeren Theil des Gesammt-Eiweißes der 
betreflPenden Milch ausmacht. Mit dem Fortschreiten der Lactation 
nimmt die Menge des Gesammt-Eiweißes ab, und zwar betrifft diese 
Abnahme vorwiegend das gelöste Eiweiß, während der Gasein- 
gehalt relativ weniger abnimmt. Dieses Verljalten der Eiweißstoffe 
während der Lactation erklärt uns , warum für Neugeborene und 
Säuglinge im Alter von zwei Monaten eine Milch, bei welcher die 
oben erwähnte Abnahme des gelösten Eiweißes bereits fortgeschritten 
ist, schwer verdaulich wird, trotzdem, daß das Kind eigentlich eine 
geringe Menge an Gesammt-Eiweiß erhält. Der Grund hiefür liegt 
darin , daß das gelöste Eiweiß von Neugeborenen und jungen Säug- 
lingen ohne vorherige chemische Veränderungen aufgenommen wird, 
während das in einer alten Milch vorwiegende Casein eine Reihe 
von Veränderungen und Abstufungen durchmachen muß , um ver- 
daut werden zu können. Und gerade eine solche schwierige chemische 
Veränderung des in der alten Milch, wenn auch in geringerer 
Menge enthaltenen und dem Kinde dargereichten Caseins, kann vom 
jungen Säugling nicht geleistet werden, bei welchem die Beschaffen- 
heit des Magensaftes und das Secret der Darmdrüsen erst allmälig 
und nach mehreren Monaten die volle Kraft zur Verdauung des 
Caseins erlangen. Wenn man deshalb einem Neugeborenen oder 
einem Säuglinge im Alter von unter zwei Monaten eine Milch 
einer Amme gibt , die bereits vor 4---5 Monaten oder noch länger 
entbunden ist, so tritt bei denselben stets eine Verdauungsstörung 
ein und die Ausnützung der Milch ist, wie sich Jedermann durch 
genaue Wägung der Stuhlentleerungen des betreffenden Kindes über- 
zeugen kann, eine mangelhafte, so daß die Kinder meistens bedeutend 
abnehmen. In dieser Richtung beobachtet man nahezu dasselbe wie 
bei der künstlichen Ernährung, trotzdem daß das Kind mit Frauen- 
milch genährt wird. 

Auch bei der künstlichen Ernährung beobachtet man in 
jenen Fällen , wo nach den neueren Methoden dem Kinde viel 
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weniger Eiweißstofi^ gegeben werden, ala in der Fraoenmi 
bommen, daß die Nahmng schlecbt vertragen nnd wenig an 
wird, weil die Form des dargebotenen Eiweißes eine ach 
danliche ist. Würde man bei der künstlichen Emährai 
Theil der Eiweißstoffe durch gelöstes Eiweiß decken, si 
die Kuhmilch gewiß wesentlich besser ausgenützt werden. 
Der Zuckergehalt der Frauenmilch steht mit d 
dauern der Laotation in umgekehrtem Verhältnisse zum 
gehalt. Bei der ersten Milch ist der Zuckergehalt ger 
schwankt im Minimum zwischen 2 — SVo- Vom zweiten bis 
Monat der Lactation nimmt der Zuckergehalt bis zu 4- 
nnd nach dem sechsten Lactationsmonat steigt derselbe no 
bis zu 6«/„, 

In Anbetracht dieser Thatsachen müssen wir Hi 
Behauptung, daß 14 Tage nach der Entbindung durch d 
IjactatioQ eine Dauermilch von constanter Beschaffenheit 
wird, als nnrichtig bezeichnen. 

Das verschiedene Verhalten des Eiweißes und des 
während der Lactation, wie wir hier angegeben haben, 
durch die neueren Arbeiten über Frauenmilch von Camerkb, 
und ScHLOssMAN^j bestätigt worden. 
'iii-f Cämkrkr gibt auf Grundlage seiner Analysen folgend* 

^"lÄtative Zusammensetzung der einzelnen Milcharten wähl 
"•- Lactation an : 

Milch vom 8. — 11. Tag nach der GeburtT 

Aether-Extract (Fett) 314 

Lactosenhydrat (Zucker) 6'26 

Asche 027 

Citroneusäure 0"05 

Eestsnbstanz, Eiweiß und unbekannte 

Stoffe 253 

Trockensubstanz 12'26 

Stickstoff 0-27 

Eiweiß 1-62 

Unbekannte Stoffe 91. 

Milch vom 20.-40. Tag nach der Geburt: 

Aether-Extract (Fett) 390 

Lactosenhydrat (Zucker) 647 

Asche 022 

Citroneusäure 005 

Bestsubstanz, Eiweiß und unbekannte 

Stoffe 1-74 

Trockensubstanz 12'38 

Stickstoff 0-20 

Eiweiß 119 

Unbekannte Stoffe 0'55 
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Milch vom 70. — 120. Tag nach der Geburt: 

Aether-Extract (Fett) 3-09 

Lactosenhydrat (Zucker) 6*78 

Asche 0-20 

Citronensäure 0*05 

Restsubstauz, Eiweiß und unbekannte 

Stoffe 1-46 

Trockensubstanz 11*58 

Stickstoff 0-17 

Eiweiß 1-00 

Unbekannte Stoffe 0-46 

Milch vom 170. Tag oder auch später nach der Geburt: 

Aether-Extract (Fett) 3' 11 

Lactosenhydrat (Zucker) ..... 6*78 

Asche 0-20 

Citronensäure 0*05 

Restsubstanz, Eiweiß und unbekannte 

Stoffe 1-19 

Trockensubstanz 11 "36 

Stickstoff 0-14 

Eiweiß 0-84 

Unbekannte Stoffe 0-35 

Wenn auch die von Camerer gemachten Analysen nicht sehr 
zahlreich sind, so genügen sie vollständig, um zu bestätigen, 
daß eine Dauermilch 14 Tage nach der Geburt, die während der 
ganzen Lactationszeit eine constante Beschaffenheit besitzt, nicht 
existirt. Auch Camerer fand . daß der Eiweißgehalt der Milch mit 
dem Fortschreiten der Lactation gradatim abnimmt, so daß die Unter- 
schiede im Eiweißgehalt und demgemäß an Stickstoffgehalt in 
den einzelnen Perioden der Lactation bedeutende sind. 

Aus Camerbr's Analysen geht hervor, daß das Gesammt- 
eiweiß in der Erstlingsmilch zu dem gelösten Eiweiß in nach- 
folgendem Verhältnisse steht: 

Gesammteiweiß 2*53 

Gelöstes Eiweiß 1*62 

bei der jungen ausgebildeten Milch: 

Gesammteiweiß 1 74 

Gelöstes Eiweiß M9 

bei der ausgebildeten Milch nach dem dritten Lebensmonat : 

Gesammteiweiß .1*46 

Gelöstes Eiweiß 1 00 

bei der alten Milch nach dem 6., 7., 8. Monat und darüber: 

Gesammteiweiß 1"19 

Gelöstes Eiweiß 084 

was unsere obige Annahme vollkommen bestätigt. 

Ebenso ist, wie wir früher angeführt haben, die Zunahme 
des Zuckergehaltes mit dem Portschreiten der Lactation nicht zu 
bezweifeln. 
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Die gleichen mit uns übereinstimmenden Ergebnisse finden 
wir auch bei Schlossmann , welcher ausdriiclilich betont , daß 
die periodische Abnahme des Stickstoffes in der Frauenmiich von 
der Geburt bis znm 5. — 6. Monate fast nm die Hälfte absinkt, 
was von vielen Fachgenossen zu wenig gewürdigt wird. 

Nach den hier angeführten Thatsachen ist es erwiesen , daß die 
Frauenmilch während der Lactation wichtige VeräDdernngen ein- 
geht und daß es in Anbetracht dessen unzulässig ist, an die An- 
sicht einer Dauermilch von conatanter Beschaffenheit zu glauben. 

Auch die klinische Erfahrung steht in vollem Einklang mit 
den von der Frauenmilch während der Lactation dargebotenen 
Veränderungen. Wenn wir für einen Neugeborenen oder einen 
Säugling im Alter unter zwei Monaten eine ältere Ämmenmiloh 
verwenden, bei welcher der Eiweißgehalt bereits um die Hälfte 
abgenommen und der Zuckergehalt sich bereits verdoppelt hat, ao 
sehen wir, daß trotz der größten Sorgfalt in der Darreichung der 
Brust , trotz des ängstlichen Vermeidens einer TIeberf ütterung und 
trotz karger Darreichung der Brnst das Kind conatant an einer 
schweren Dyspepsie leidet, bei welcher die Nahrung mangel- 
haft ansgenütat wird und bei der es infolge des hohen Zucker- 
gehaltes zu einer Vergährung des Zuckers im Dünndsura, zu Milch- 
säure und sodann zur Bildung einer für das Kind schädlichen 
großen Menge von Milchsäure kommt. 

Diese führt in kurzer Zeit zu einer katarrhalischen Infection 
des Dünndarmes , die mit hochgradigen Kolikschmerzen , reich- 
liehen , stark sanren , flüssigen Stühlen verläuft und eine Ah- 
nahme des Körpergewichtea des Kindea hervorruft. Es ist selten, 
daß es in solchen Fällen ohne Wechsel der Frauenmilch gelingt, 
derartige Darmkatarrhe zu heilen. Wenn Kinder länger als 
6 Wochen mit einer also beschaJFenen alten Frauenmilch genährt 
werden , bleiben sie in ihrer Ernährung zurück , leiden an fort- 
währenden Verdauungastölungen und erkranken schließlich an 
Rachitis. Ich habe nur ausnahmsweise erlebt, daß solche Kinder 
nach ö — 6 Wochen sich an eine derartige Milch gewöhnten und 
sodann mühsam und mittelmäßig zunahmen. Jedenfalls habe ich 
nie die Beobachtung machen können, daß die Milch einer bereits 
4—8 Monate früher entbundenen Amme einem Neugeborenen oder 
einem Säugling in den ersten sechs Lebenswochen sehr gut be- 
kommen hätte. Es scheint, daß auch Heobneb seine diesbezüg- 
liche oben citirte Behauptung nicht buchstäblich nimmt, denn er 
fügt, wie wir bereits erwähnt haben, wörtlich hinzu: , Immer- 
hin ist es wünschenswerth, daß der Abstand zwischen 
dem Alter des Säuglings und der Dauer der Ammen- 
thätigkeit kein allzugroßer aei." 

Wir müssen deshalb an unserer Ansiebt festhalten, daß bei 
der Wahl einer Amme für einen Säugling auf die Dauer der 
Lactation der betrefFenden Amme Rücksieht genommen werden 
. muß, wenn man ein ungestörtes Gredeihen des Kindes erreichen will. 

Am besten wird die Lactation edauer durch die quantitative 
Analyse, wie vfii bereits oben angeführt haben, bestimmt. Jene 
praktischen Aerzte, die nicht in der Lage sind, eine Analyse der 
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betrefifenden Milch zu erhalten, können durch die Probe von Umi- 
KOFF, die wir früher besprochen haben, eine approximative Fest- 
stellung der Lactationsdauer gewinnen. Die praktischen Grund- 
sätze , die betreffs der Lactationsdauer in Betracht kommen , sind : 

Man wird trachten, nach Möglichkeit eine mit dem Kind (Grundsätze 
gleichalterige Milch zu wählen; jedenfalls wird man für ein neu L^^uatorJ- 
geborenes Kind bis zii sechs Wochen eine höchstens zweimönät- ^"****'- 
liehe Milch noch als zulässig betrachten. Milch von einer späteren 
Lactationsdauer ist nicht zweckmäßig und man wird dieselbe nur 
versuchen, wenn eine Amme mit einer jüngeren Milch nicht zu 
haben ist. Bei Säuglingen im Alter von 2 — 4 Monaten ist am besten 
eine Amme mit einer Lactationsdauer von 8 — 4 Monaten. Ob es 
zulässig ist, für ältere Säuglinge eine jüngere Amme zu nehmen, 
hängt eben von dem Alter des Kindes ab. Für ein über drei 
Monate altes Kind ist die Erstlingsmilch von der ersten Woche 
nach der Entbindung ungenügend und führt häufig zu einem 
Darmkatarrh, allein eine 2 — Smonatliche Amme kann ohne Schaden 
für ein 6, 7 und 8 Monate altes Kind genommen werden. Wenn 
dieselbe die genügende Menge Milch besitzt, so pflegt ein solches 
Kind zu gedeihen, insbesonders wenn dasselbe infolge einer vor- 
ausgegangenen Darmerkrankung oder der künstlichen Ernährung 
früher in der Körpergewichtszunahme im Rückstande war. 

6. Diätetik der nattirlichen Ernährung. 

Zum Gelingen der natürlichen Ernährung ist die strenge 
Einhaltung von mehreren diätetischen Maßregeln erforderlich , die 
sich sowohl auf den Säugling als auch auf die den Säugling er- 
nährende Frau beziehen. 

Von großer Wichtigkeit zum Gelingen der natürlichen Er- 
nährung ist, die Kinder vom Tage der Geburt an eine gewisse 
Regelmäßigkeit in den Mahlzeiten zu gewöhnen. 

Die Anzahl der Mahlzeiten und die Zwischenzeiträume , in -A.mahi der 
welchen dieselben erfolgen, sind natürlich nach der Größe der '** ^" 
Magencapacität und nach der festgestellten Dauer des Verweilens 
der Milch im Magen zu bestimmen. Bei neugeborenen Kindern, 
bei welchen die Magencapacität, wie wir früher gesehen haben, 
eine sehr geringe ist und bei welchen die Nahrung 1 Ya — 2 Stunden 
im Magen verweilen kann, müssen die Mahlzeiten in Zeiträumen 
von zwei Stunden gegeben werden , und die Menge der Nahrung 
kann für eine Mahlzeit bei einem Körpergewicht unter ö Kgrm. ent- 
sprechend der Magencapacität nur 30 Grm., hingegen bei einem 
Körpergewicht über 3 Kgrm., entsprechend der größeren Magen- 
capacität, 45 Grm. betragen. 

Erfahrungsgemäß genügen für ein neugeborenes Kind in der 
ersten Lebenswoche 8 Mahlzeiten pro Tag und die 24 stündige 
Nahrungsmenge wird deshalb zwischen 240 und 360 Grm. schwanken. 

Mit dem zunehmenden Alter des Kindes nimmt allmälig die öröy?e der 
Magencapacität zu und infolge dessen kann die Nahrung im Magen ^'*'' *"*''* 
des Kindes länger verweilen als 1 V2 — 2 Stunden. Demgemäß müssen 
die Mahlzeiten in größeren Zwischenzeiten erfolgen und somit 
wird sich die Zahl der Mahlzeiten vermindern. Entsprechend der 
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zunehmenden Größe des Magens gestaltet sich allmälig die Nahrungs- 
menge für die einzelnen Mahlzeiten und die 24stündige Nahrungs- 
menge größer. Ich will auf Grundlage meiner zahlreichen Beob- 
achtungen in den beifolgenden Tabellen für die einzelnen Lebens- 
wochen die Größe der einzelnen Mahlzeiten, die Zahl derselben 
und die 24stündige Nahrungsmenge angeben. Wichtig ist in dieser 
Riiäitung, das Körpergewicht des Kindes bei der Geburt im Auge 
zu behalten, da die Nahrungsmenge bei einem niederen Körpei*- 
gewichte kleiner, bei einem höheren Körpergewichte höher be- 
messen werden muß. 

Tabelle I. Für Kinder, die bei der Geburt ein Körpergewicht 

unter 3 Kgrm. aufweisen. 



Alter des 
Kindes 



Milohmenge pro 

Mahlzeit 

in Oramm 



Zahl der Mahl- 
zeiten 



24stttndige Milch- 

menge 

in Gramm 



1. Woche 

2. . 
3. 
4. 

6, 
7. 

8. 

9.— 12. Woche 
12.-16. „ 
16.-20. 
20.-24. 



n 



» 



n 



n 



30 

40 

55 

70 

85 

100 

115 

125 

130-140 

130-140 

140-150 

150-170 



8 
8 
8 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
6 



240 
320 

440 
490 

595 

700 

805 

875 
910- 980 
910- 980 
980-1050 
900-1070 



Tabelle II. Für Kinder, die bei der Geburt ein Körpergewicht 

über 3 Kgrm. aufweisen. 



Alter des 
Kindes 



Milchmenge pro 

Mahlzeit 

in Gramm 



Zahl der Mahl- 
zeiten 



abständige Milch- 
menge 
in Gramm 



1. Woche 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9.— 12. Woche 
12.-16. 
16.— 20. 
20. -24. 
24.-30 
30.-34. 



r 



n 



n 
n 



45 

55 

65 

75 

90 

105 

120 

130 

140 

150 

170 

180 

190 

200 



8 
8 
8 
8 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
6 
6 
6 
6 



360 

440 

520 

600 

630 

735 

840 

910 

980 

1050 

1020 

1080 

1140 

1200 



Die in den angeführten Tabellen angegebenen Zahlen stim- 
men nicht mit jenen experimentell gefundenen von Ahlfeld, 
Hähner, Camerer, Pfeiffer, Febr und vielen Anderen überein. 
All^n die Angaben der verschiedenen Autoren sind nur auf 
wenig Fällen fußend und infolge dessen so verschieden, daß aus 
denselben keine sicheren Normen abgeleitet werden können. Als 
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Beispiel will ich hier die von Camebeb angegebenen abgernndeten 
täglichen Milchmengen angeben. 



1. Tag 30 Grm 

2. „ IHO „ 



n 



n 



n 



3. 
4. 
5. 
6. 

7. „ 

Mitte der '4, Woche 
Ende „2. „ 

3. Woche 497 

4. „ 584 

5. .. 653 

6. . 734 

7. „ 780 

8. „ 803 



240 
290 
330 
365 
400 
450 
500 



n 



n 

n 

n 

V 

n 

7) 



9. Woche 817 Gnu. 



10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 









850 
764 

767 
819 
829 
838 
843 
851 
875 
872 
820 
862 
848 



n 



v 



n 



v 



n 



Es ist wohl selbstverständlich) daß solche Durchschnittszahlen 
nicht übereinstimmen ; auch darf man sich nicht vorstellen, daß 
die Säaglinge de facto die hier angefahrte, für das Alter der 
Kinder entsprechende Menge Milch regelmäßig pro Mahlzeit be- 
kommen. Es ereignet sich eben, daß die Kinder bei einzelnen 
Mahlzeiten entweder weniger oder mehr trinken, als hier ange- 
geben wurde« trotzdem gestaltet sich die 24stündige Menge nahezu 
genau so wie wir in den oben angefahrten Tabellen angegebeii 
haben. 

Um die vom Kinde getrunkene Milchmenge zu controliren Dauer tur 
oder, besser gesagt, um die Dauer der Mahlzeit lestzustellen, räth ^"*'***' 
man, das Kind vor und nach dem Trinken zu wägen. Es ist wohl 
richtig, daß man auf diese Weise die getrunkene Milchmenge 
genau feststellen und vielleicht durch Beobachtung bestimmen 
kann, innerhalb welcher Zeit das Kind ein bestimmtes Quantum 
Milch aus der Brust aussaugt; allein alle diese Bestimmungen 
sind nur approximative Schätzungen, die bei jeder Mahlzeit ver- 
schieden ausfallen, weil die Kinder einmal rasch und ausgiebig, 
einmal langsam und nicht ausgiebig saugen. 

Abgesehen davon, daß das stetige Wägen der Kinder vor 
und nach der Mahlzeit mühsam und bei den Müttern häufig sehr 
aufregend wirkt, ist diese Manipulation nur zeitweise anwendbar, 
wenn man den Verdacht hat, daß die vorliegende Milchmenge eine 
unzureichende ist. Sonst ist es besser, wenn die Dauer der Mahl- 
zeit vom Säugling selbst bestimmt wird, wobei zu beachten ist, 
daß, sobald das Kind die Brust ausläßt, die Mahlzeit zu Ende 
ist, und daß es nicht zulässig ist, nachdem das Kind die Brust 
ausgelassen hat, nochmals die Brust zu geben. Ich pflege die 
Kinder an der Brust zu lassen, bis das Kind dieselbe zurück- 
weist — erfahrungsgemäß beträgt die Dauer einer solchen Mahl- 
zeit 5 — 15 Minuten. Um jede Ueberfütterung zu vermeiden, ist bei 
jeder Mahlzeit dem Kinde nur eine Brust zu reichen, wobei bei 
der einen Mahlzeit die eine, bei der folgenden Mahlzeit die andere 
Brust dem Kinde gereicht wird. 

Es ist wohl selbstverständlich, daß die wiederholte Dar- 
reichung der Brust, unmittelbar nachdem das Kind zu trinken 
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anfgeLort hat , vermieden werden muß, weil sie nnr geeign 
eine Verdauungsstörung hervorzurufen. Eine ebenso wichtig 
regel ist es, in der Nacht nach Möglichkeit dem Kinde die 
nicht zu reichen, weil man dadurch Mutter und Kind ge' 
während der Nacht zu schlafen. 
Rtiaigung Vor AßT Darreichung der Brust ist ea nothwendig, die 

dtr Bnat. ^^^ ^^^ Warzcnhof zu waschen , um eine etwaige Uebertr 
von Mikroben auf das Kind zu verhüten. 

Ebenso erfordert die Mundhöhle des Säuglings die 

Reinlichkeit und zu diesem Behnfe ist mehrere Mate des 

der Iklünd des Kindes sorgfältig zu waschen. 

lAdiMi;™™ Am Schluß der diätetischen Maßregeln, die den Sä 

»rKÄnn^'tfMhetreffen, will ich noch die Indicationen in Betracht ziehe 

iJJ^a ^'"^ Unterbrechung des Stillens nothwendig machen. 

I. Viele Aerzte pflegen den Eintritt der Menstruation als 

Vorgang zn betrachten, welcher eine sofortige TJnterbrechur 
Stillens erfordert. Wir haben bereits bei der Besprechun 
Frauenmilch die durch den Eintritt der Menstruation bed 
Veränderungen der Milch angeführt. Da dieselben nicht co: 
sind und in jenen Fällen, wo Veränderungen der Mil<^ eim 
dieselben vorübergehend sind, so wird man nur in seltenen ] 
genöthigt sein, das Stillen des Kindes zu unterbrechen. > 
jenen Fällen, wo die Menstruation frühzeitig eintritt, regel 
sich einstellt und mehrere Tage andauert, wo also infolge i 
die bei der Besprechung der Frauenmilch erwähnten Verändet 
eintreten, wird man einen Wechsel der Nahrung vomehmei 
bald das Kind infolge der erwähnten Veränderungen der 
nicht an Körpergewicht zunimmt. 
II- Der Eintritt einer Schwangerschaft bei der stillenden 

macht die sofortige Unterbrechung des Stillens nothwendig. 
iiJ- Fieberhafte acute Krankheiten pflegen, wie wir berei 

der Besprechung der Frauenmilch angeführt haben, durch di 
nähme der Milch das Stillen unmöglich zn machen. Leicht 
kranbungen der stillenden Frau , wie eine Angina , ein U 
katarrh, ein Darmkatarrh etc., geben keinen Grund zum 1 
brechen des Stillens. Es läßt siuh allerdings nicht leugnet 
infolge eintir derartigen Erkrankung die Alilchmenge nnt 
Wassergebalt der Milch abnehmen und daß infolge dease; 
schwerden beim Säugling auftreten. 

Nichtsdestoweniger ist es mit Rücksicht darauf, daß . 
Beschwerden vorübergehend sind, nicht gerechtfertigt, einen W 
der Nahrung vorzunehmen. 
jv. Es ist selbstredend, daß in allen Fällen, wo das Kind ii 

ungenügender Menge oder schlechter Beschaffenheit der F] 
milch nicht gedeiht, ein Wechsel der Nahrung vorgenommer 
den muß. 

Wir haben oben bei der Betrachtung der Veränderung« 

Frauenmilch erwähnt, daß die Nahrung der betreffenden 

einen wesentlichen Einfluß auf die Beschaffenheit der Frauen 

ausübt. Hieran reiht sich die Frage, aufweiche Weise so 

'eMmFrau. Diät ciueT Stillenden Frau geregelt werden ? . 
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Es herrschen in dieser Richtung eine Menge Vorurtheile. 
Nachdem bekanntlich die Milch aus dem Blute bereitet wird, so 
ist es selbstverständlich, daß nur eine kräftige, leicht verdauliche 
Kost für eine stillende Frau zweckmäßig ist. Eine säugende Frau 
gibt täglich ein gewisses Quantum Milch an das Kind ab, welches 
der Blutmasse und der Ernährung der bet3refFenden Frau entzogen 
wird. Es ist wohl klar, daß für den Aufbau des Körpers der 
stillenden Frau da^ auf diese Weise entstandene Deficit an Nah- 
rungszunahme durch eine gesteigerte Zunahme von Nahrungsmit- 
teln ersetzt werden muß. Die Ernährung einer nicht arbeitenden 
und nicht säugenden Frau verlangt täglich 85 Grm. Eiweiß, 
30 Grm. Fett und 300 Grm. Kohlehydrate. Von diesen Bestand- 
theilen werden zur Bereitung der Milch bei einer fünfmonatlichen 
Amme 20 Grm. Eiweiß, 31 Grm. Fett und 48 Grm. Zucker ver- 
wendet. Dieser Verlust muß somit ersetzt werden. Daraus ergibt 
sich, daß im Allgemeinen eine stillende Frau mehr Nahrung zu 
sich nehmen und hiebei vielleicht mehr Mahlzeiten einhalten muß 
als eine nicht stillende Frau. Hiebei ist jedoch jede unzweck- 
mässige Ueberemährung zu vermeiden, weil dieselbe sehr nachtheilig 
wirkt. Was nun die Wahl der Nahrungsmittel betrifft, so wird man 
stets an dem Grundsatz festhalten, eine Nahrung, bei welcher 
früher die Säugende am besten gediehen ist, nicht zu ändern, son- 
d-ern nur einen Zuschlag von etwas eiweißhaltiger Nahrung zu 
reichen. 

Insbesonders ist dies wichtig bei Laüdammen, die früher eine 
einfache Kost gewohnt waren. Die beste Amme kann in kurzer 
Zeit durch eine fehlerhafte, namentlich zu fette oder übermäßig 
stickstofFreiche Kost zum Säugegeschäfte untauglich gemacht 
werden. Was nun die Wahl dein Speisen selbst betrifft, so kann 
man, da wir keine Speisen kennen, die die Milchsecretion mehr 
als andere fördern, alle gewohnten Nahrungsmittel ver- 
abreichen. Eine stillende Frau kann Alles genießen, nur 
sind schwer verdauliche Speisen und eine übermäßige Menge von 
Nahrungsmitteln zu vermeiden, weil durch dieselben leicht eine 
Verdauungsstörung erzeugt werden könnte, die von Nachtheil 
auf die Milchsecretion ist. Erfahrungsgemäß sind zu meiden 
Salina als Abführmittel, auch übermäßiger Genuß von Kochsalz, 
ätherische Oele und statke Gewürze. Ebenso übermäßiger Genuß 
von Obst und stark angesäuerten Speisen , Käsearten , Krebse, 
Austern etc. Eine fernere Regel bei der Diät der säugenden Frau 
ist, um die Eßlust rege zu halten, bei der Wahl der Speisen eine 
häufige Abwechslung eintreten zu lassen. Ebenso ist es noth- 
wendig , einer Amme eine gemischte Kost zu geben , da eine 
ausschließliche Eiweißnahrung oder übermäßige Ernährung vor- 
wiegend aus Amylaceis schädlich ist. Mäßige Fettquantitäten sind 
zulässig, sogar erwünscht. 

Was die Frage der Getränke betrifft, so ist vor allem noth- 
wendig, daß eine säugende Frau viel Getränke zu sich nehme, 
um die durch die Bereitung der Milch verbrauchte Flüssigkeit zu 
ersetzen. Es wurde von vielen behauptet, daß gewisse Getränke 
die Milchsecretion fördern. Eine solche Behauptung ist jedoch bis 
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jetzt durcli experimentelle Beobafibtungen nicht bestätigt ' 
Der Zweck, welcher durch gesteigerte Darreichung von Ge 
erreicht wird, beat^t nnbeacbadet der Qualiiät der Crett^ 
schließlich darin, dem Organiamns die dnrch die Alilehbc 
nothwendig gewordene Wasaermenge darzubieten. War ei 
lende Fran deshalb nur au Wasser gewöhnt, so genQgt das 
als solches, wenn es in geuügender Qaantität genossen wi 
die für die Milchsecretion nothwendige Waasennenge zu 
In Süddeutscbland und in Oesterreioh pflegt man den ati 
Frauen Bier zu geben. Man beti-achtet das Bier als ein G 
welches die Milchsecretion fördert. Wie wir bereits hei i 
sprechung der Frauenmilch angeführt haben, soll das Bii 
den Beobachtungen von Könie) nicht allein die Milchabsoi: 
fördern, sondern auch eine fettreiche Milch zur Folge ha 
Siebert hat in neuerer Zeit auf die Schädlichkeit d« 
genusses aufmerksam gemacht. Allein Sigbbbt's Ansicht l 
hei übermäQigem GeniiQ von Bier und einer stark alhoholb 
Biergattung Griltigkeit. Nach meiner Erfahrung ist geg 
Genuß von Bi -r von Seite der stillenden Frauen nichts einzui 
wenn dieselben irüher daran gewohnt waren, wenn nur s 
F;, " alkoholhaltige Biere gegeben werden, und wenn das Bier n 

S übermäßiger Weise genossen wird, 

|- Basselbe gilt fUr den Grenuß von Wein, wobei nur 

^ Weine und in entsprechender Menge zu gestatten sind, 

I - Fachgenossen halten den Grenuß von kohlensäurehaltigen Get 

U''_ wie Sodawasser, Champagner, für stillende Frauen für sei 

|- Außer der Nahrang wirkt eine passende Bewegung 

t- freien Lnft sehr vortheilbaft auf die Milchsecretion. 



Die weiteren ToTleanngen des Herrn Prof. Dr. Mohti werden gleic 
der „Wiener Elinik" seht Pnblicatfon gelangen. (Anm. d. Bedi 
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Zur Behandlung der Harnverhaltung 

bei Prostätahypertrophie. 



Von 



Prof. Dr. J. Englisch in Wien. 

Obwohl in den letzten 3 Jahren die operative Behandlung 
der Prostatahypertrophie einen berechtigten Aufschwung genommen 
hat, so erscheint es doch nicht überflüssig, auf die Resultate, 
welche durch die nicht operative Behandlung dieser Erkrankung, 
insbesondere bei Harnverhaltung, erzielt wurden, einzugehen. Dies 
umsomehr, als die Mehrzahl der praktischen Aerzte auf eine 
palliative Behandlung angewiesen sein wird. Es soll auf dieses 
Verhältniß etwas genauer eingegangen werden, weil wir gerade 
durch die Betrachtung der Resultate der palliativen Behandlung 
zu bestimmten Anzeigen für die operative gelangen, i) 

Man ist gewohnt, die Harnbeschwerden alter Leute kurzweg 
auf Vergrößerung der Vorsteherdrüse zu beziehen. Diesem irrigen 
Momente soll durch Hinweis auf eine genauere Untersuchungs- 
methode entgegengetreten werden und hat Verf. bereits 1890 auf 
der Naturforscherversammlung in Bremen darauf hingewiesen, daß 
die Beschwerden, welche durch Kleinheit der Vorsteherdrüse und 
den dadurch bedingten weiteren anatomischen Veränderungen her- 
vorgerufen werden, nicht minder gefährlich sind, als die Ver- 
größerung der Vorsteherdüse, ja nach eigener Erfahrung sogar 
als gefährlicher bezeichnet werden müssen. Daraus ergibt sich die 
Nothwendigkeit, auf die Diagnose dieser beiden Zustände etwas 
genauer einzugehen. 

Was die Harnverhaltung bei Vergrösserung der Vorsteher- 
drüse anlangt, so tritt sie entweder plötzlich ein, oder nach 
vorausgegangenen Vorläufern. Als Grundlage fiir die Betrachtung 
dieser Veihältnisse wurden 100 Fälle von Vergrößerung der Vor- 
steherdrüse, welche in den letzten Jahren zur Beobachtung kamen, 
zusammengestellt, und zwar nur jene Fälle, welche auf die eigene 
Abtheilung aufgenommen worden waren, weil es nur möglich ist, 

*) Aus den Vorträgen über chirurgische Krankheiten der männlichen Harn- 
tmd Geschlechtsorgane, 

Wiener Klimk. 1897. 7 
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Iranken genaue Beobachtungen anzustellen. Was 
der Harnverhaltung anlangt, so ergibt die Er- 
sine vollständige Haraverhaltnng in der weitaus 
lil der Fälle nach anderen Vorläufern auftritt, die 
ändige Yerhaltung nur selten ist. Hiebei nmQ be- 
den, daß man bei genauer Erhebung der Anamnese 
len noch immer Vorläufer entdecken wird, welche 
icht als Störungen der Harnentleerang erschienen 
ragt leider der Glaabe bei , daß Störungen der 

in vorgerückten Jahren nicht als etwas Patho- 
■nNormales angesehen, damit vernachlässigt werden, 
(gäbe der Aerzte angesehen werden, diesem Vor- 
änznarbeiten , die geringsten Störungen in diesen 
Ulken richtig zu deuten and selbst während der 
iderer Krankheiten den Störungen der Hament- 
Aufmerksamkeit zu schenken. Die Kranken müssen 
i gefragt werden. 

in welcher die Kranken zur Aaftiahme kamen, ist 
1 nnd schwankt iu unseren Fällen zwischen dem 
sbensjahre, und zwar im 48. Lebensjahre 1 Fall, 
i3:l, 57:1, 58:8, 59:5, 60:1, 61:4, 62:3, 
15:3, 66:5, 67:2, 68:2, 69:5, 70:4, 71:4, 
4:6, 75:1, 76:4, 78:2, 79:3, 80:1, 81:1, 
> : 2. Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, 

Proatatakranken im 58. und 59., 64., sowie vom 
zur Beobachtung kommen, und zwar zumeist mit 
arn verhaltung. Auffallend erscheint das Auftreten 
tung im 48., 58. nnd 59. Lebensjahre mit Ver- 
Vorsteherdrüse, Berücksichtigen wir jedoch die 
atersuchungen und praktischen Erfahrungen, so er- 
VergrÖßerungen der Vorsteherdrüse schon viel 
len, z. B. im 22. Lebensjahre, eine eigene Beobach- 
lenajahre. Den Erklärnngsgrund haben eigene ünter- 
1 ergeben, daß 1, in jedem Alter dieselben Formen 
■üse gefunden werden, und 2. daß schon in der 
ine große Verschiedenheit der einzelnen Fälle be- 
as die gleichmäßige Fortentwickelung der einzelnen 
le anlangt, als auch durch das Ueberwiegen eines 
ätere Form hängt von der Anlage und der gleich- 
kelung ab. Wenn daher eine Vorsteherdrüse größer 

wird sie bei normaler Entwickelung in späterer 
;er angelegte überragen. Daraus erklärt es sich, 
1 in frühem Alter Vergrößerungen der Vorsteher- 
it Harnverhaltung vorkommen können , wie die 
sen. 
zusammengestellten Fällen ergibt sich aber auch, 

solchen jüngeren Individuen meist um eine stärkere 
ies mittleren Lappens handelt. Ferner zeigen zahl- 
ß der eigenen Sammlung, daß es insbesondere die 
iz u. s. w. des mittleren Lappens ist, welche schon 
Störungen der Harnentleerung Veranlassung gibt, 
nmen nach der vorliegenden Litei'atur mit plötz- 
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lieber, vollständiger Harnverhaltung zur Beobachtung und läßt 
sieb keine andere Ursache der Störungen finden. Der Verlauf ist 
meist tödtlich und zeigt sich bei der Leichenuntersuchung bei 
sonst kleiner Vorsteherdrüse ein gestielter oder wallartiger, auf- 
fallend großer mittlerer Lappen. 

Was die Zeit des ersten Auftretens der Harnbeschwerden 
anlangt y so ist dieselbe sehr verschieden. So finden wir die- 
selben schon im 40. Lebensjahre verzeichnet, aber auch erst im 84. 
Die Zahlen sind folgende: 40. Lebensjahr: 5 Fälle, 45.: 1, 47.: 1, 
50.: 10, 51.: 1, 52.: 2. 53.: 1, 54.: 2, 55.: 3, 56.: 4, 57.: 1, 
58.: 5, 60.: 14, 61.: 3, 62.: 1, 65.: 1, 67.: 1, 70.: 3, 72.: 2, 
73.: 3, 74.: 1, 78.: 5, 84.: 1. Wir sehen demnach, daß das 50. 
und 60. Lebensjahr die häufigste Zeit sind, sowie daß der Beginn 
der Harnstörungen überhaupt zwischen das 50. und 60. Lebensjahr 
fällt, weniger nach dem 70. Lebensjahre. Eine genauere Beachtung 
der vorausgegangenen Erkrankungen der Harnorgane ergibt, daß 
in vielen der früh auftretenden Fälle ein Tripper vorausgegangen 
war. Man wird daher in solchen Fällen immer nach einer voraus- 
gegangenen Erkrankung der Hamorgane suchen müssen, um nicht 
Irrthümer zu verursachen. Femer hat die Vergleichung der Tabellen 
ergeben, daß, je länger die Pausen zwischen dem ersten Auftreten 
der Harnstörungen und der vollständigen oder unvollständigen 
Harnverhaltung ist, der Verdacht auf eine vorausgegangene Er- 
krankung der Harnorgane besteht. Ist dieselbe auch häufig ein 
Tripper, so kann es ebenso eine Nephritis. Cystitis u. s. w. ge- 
wesen sein, was sich nicht immer genau ermitteln läßt; aber 
immerhin für die folgende Behandlung von Bedeutung ist. 

Nicht minder groß ist der Unterschied zwischen dem Zeit- 
punkte des ersten Auftretens der Störungen und der Harnverhal- 
tung (vollständig oder unvollständig). Der Vergleich der Tabellen 
ergab: Nach 1 Jahr in 9 Fällen, nach 2 J.: 10 Fälle, 3 J.: 4, 
4 J.: 2, nach 5 J.: 3, 6 J.: 2, 7 J.: 1, 8 J.: 5, 9 J.: 2, 10 J.: 4, 
11 J.: 2, 12 J.: 5, 13 J.: 1, 14 J.: 2, 15 J.: 2, 16 J. : 1, 17 J.: 2, 
19 J.: 3, ^2 J.: 1, 25 J.: 1, 26 J.: 2, 29 J.: 1, 33 J.: 22. Wir 
entnehmen daraus, daß eine wesentliche Steigerung der Beschwerden 
schon innerhalb des ersten, noch mehr aber nach dem zweiten Jahre 
erfolgt, um dann mehr weniger gleich bis zum 12. Jahre zu 
bleiben (2—5 J.). Ferner: je später die Hambesch werden auf- 
treten, nm so rascher kommt es zur Harnverhaltung. 

Was den plötzlichen Eintritt der Harnverhaltung anlangt, 
so ist derselbe ohne jede Vorläufer äußerst selten, und sollten eigent- 
lich nur jene Fälle hieher gerechnet werden, wo die Harnentleerung 
vorher normal gewesen war. Andererseits wird von Vielen der 
plötzliche Eintritt der Harnverhaltung auch noch dann ange- 
nommen, wenn die Steigerung der schon kurze Zeit vorher be- 
standenen Beschwerden rasch zur vollständigen Harnverhaltung 
führt. Je älter die Individuen sind, um so seltener wird die erste 
Harnverhaltung ohne Vorläufer eintreten, während z. B. im Alter 
von 50—59 Jahren Fälle der plötzlichen Harnverhaltung vor- 
kommen können, in welchen trotz der sorgsamsten Anamnese^ keine 
Vorläufer nachgewiesen werden konnten , wie Fälle der eigenen 
Beobachtung beweisen. Dabei muß ein Umstand besonders berück- 
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eichtigt werden. Ist ein Tripper vorausgegangen, oft 20 — 30 Jat 
vorher, und wnrden von den Kranken keine weiteren Folgen 1 
merkt, so kann es bei solchen Individuen ohne oder nur hei kurz 
Vorläufern zur Harnverhaltung infolge Vergrößerung der V 
steherdrüse kommen. Eine hestimmte Veränderung der SchleimhB 
der Harnorgane konnte in solchen Fällen nicht gefunden werdi 
Tripper scheint eine Disposition zur raschen Schwellung ( 
Schleimhaut und damit zur Harnverhaltung zu bedingen. 

Ein weiterer Grund, warum das Auftreten der Harnverh 
tung von den Kranken als ein plötzliches bezeichnet wird, lif 
in der Geringfügigkeit der Erscheinungen der Vergrößerung ( 
Vorsteherdrüse. Dieselben sind um so geringer, je weniger t 
mittlere Lappen an der Vergrößerung betheiligt ist. Es best« 
oft nur ein unangenehmes Gefühl von Druck oder Schwere in ( 
Gegend der Schambeinfage ohne jede weitere Störung der Ha. 
entleemng. In der Mehrzahl der Fälle werden aber die bekannt 
Erscheinungen, als : häutiger Harndrang, besonders bei Nacht ; 
Schwertes, schmerzhaftes Harnlassen im dünnen Strahle bis zi 
Tröpfeln; Schmerz am Anfange und am Ende der Hamentleenu 
Unterbrechung des Strahles, Blutharnen u. s, w. beobachtet wert 
können, wozu sieh noch die unangenehmen Empfindungen in < 
TJnterbauchgegend, als Schwere, Spannung, bei Abnahme des Ha 
Strahles bis zum bloßen Tröpfeln, in Störungen der Stahlentleem 
mit oder ohne unangenehme Empfindungen im Mastdarme gesell 
Es würde zu weit führen, auf alle diese Umstände genauer e 
zugehen und können dieselben als bekannt vorausgesetzt werdi 

Gilt es schon im Allgemeinen als oberster Grundsatz, in al 
Fällen von Störungen der Harnentleerung sämmtliche Harnorgane 
untersuchen, so ist dies bei älteren Leuten umsomehrnöthig, und zv 
immer die bimanuelleUntersuchnng (d. i. vom Mastdarme undi 
vorderen Bauch wand aus). Wer eine große Anzahl von Harnkranken 
beobachten Gelegenheit hat/ wird finden, daß die Erscheinungen i 
gefüllten Blase'in der Unterbauehgegend manchmal nur wenig oder j 
nicht wahrnehmbar sind, während die bimanuelle Untorsuchnng e 
fast das kleine Becisen ausfüllende Blase nachweisen läßt. Entzüi 
liehe AnheftuDgen der Blase sind nicht die Ursache , sondern 
Nachgiebigkeit des Blasengrundes. Insbesondere muß die F( 
pflanziing des Druckes mit der auf der Bauchwand Hegenden Ha 
auf den im Mastdarme liegenden Finger berücksichtigt werd 
Fälle von Täuschungen, welche durch Außerachtlassung die 
Umstandes bedingt sind , gehören nicht zu den Seltenheiten t 
wurde deshalb auf diesen Umstand besonders aufmerksam gemac 

Es darf ferner nicht genügen, eine bloße Vergrößerung > 
Gegend der Vorsieherdrüse festzustellen , sondern es ist für e 
erfolgreiche Ausführung des Katheterismus nöthig, sich gei 
Rechenschaft über die einzelnen Theile der Vorsteherdrüse 
geben. So gehört es nicht zu den Seltenheiten, daß eine "V 
größerung der Vorsteherdrüse angenommen wird, während es s 
um eine kleine Drüse handelt, der die infiltrirten Samenbla 
und Samenleiter fest angelagert sind. Die Trennung der bei 
Organe ist in den obgenannten Fällen nicht immer leicht: n' 
schwieriger , wenn sich , wie häufig, zur Vergrößerung der "V 
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steherdrnse eine chronische Inälti-ation des Zellgewebes am die 
Samenblasen gesellt hat. 

In normalen Verhältnissen finden wir die Samenblasen durch 
eine deutliche Fnrche von dem oberen Rande der Seitenlappen ge- 
trennt, die umso deutlicher wird, je fester die Wand der Samen- 
blasen ist. Bei leichter Infiltration wird ein starker Druck diese 
Purehe noch wahrnehmen lassen. Bei starker derber Infiltration 
(der Seierose der Franzosen) kann die Diagnose der Furche oft 
nnmöglicb werden, da sich die Verdichtung des Zellgewebes auch 
auf den Blasengrund ausbreitet. Ist letzteres nicht der Fall, ao 
erhält die rundliche Vorsteherdriise von den Samenblasen einen 
meist zapfenartige 11 Anhang, der schief nach hinten, oben, außen 



bis an die Seitenwand des kleinen Beckens reicht. Besteht Infil- 
tration in der Umgebung der Seitenlappen, so kann es häufig 
schwer sein, die Grenzen der eigentlichen Drüse zu ermitteln. In 
diesen Fällen muß unsere Aufmerksamkeit besonders darauf ge- 
richtet sein, eine etwa vorausgegangene Erkrankung der Harnröhre 
oder Vorsteherdruse zn ermitteln , von der wir wissen , daß sie 
häufig zur Entzündung des Zellgewebes in der Umgebung der 
Vorsteherdruse führt (Urethritis posterior, Prostatitis, Perivesi- 
culitia). 

Das Wichtigste für die Behandlung der Harnverhaltung bei 
Vergrößerung der Vorsteherdrüse ist jedoch die Ermittelung der 
G-röße des mittleren Lappens derselben. Diese ist vor dem Ein- 
fuhren eines Instrumentes nur in dem Theile möglich , welcher 
zwischen Harnröhre und Mastdarm Hegt, nicht aber des weit in die 
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Bl&ae ragenden, brät oder dünn gestielten Theiles. Es erscheint 
daher nicht überflüssig, anf dieses Verhältniß etwas genauer ein- 
zugehen. Betrachten wir Fig. 1, so sehen wir zwischen a b c wohl 
eine Masse von Drüsenanbstanz eingesdialtet (hintere Commissur) ; 
aber dieselbe ist in der Kegel weich, so daß sich an der hinteren 
Wand der Harnröhre an dem zwischen p und m gelegenen Theü 
(Pars membranacea, pm) und dem zwischen a und c gelegenen 
(Pars prostatica, ppr) kaum ein Unterschied in der Härte w^r- 
nehmen läßt, wenn kein Instrument in der Harnröhre liegt, so 
daß diese Theile fast glmchmäßig in das Trigonnm Lieutaudii 



übergehen. Hat man jedoch bei normaler Harnröhre ein Instrument 
eingeführt, so erscheint der obere Theil etwas derber, entsprechend 
dem mittleren Lappen der Vorsteherdrüse und dem Sphincter 
veaieae internus. Anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn wir 
es mit einer Vergrößerung der Vorsteherdrüse zu thun haben. 
Während der häutige Theil (m p) sich weich anfühlt , wird der 
ringer, wenn er in der Mittellinie nach aufwärts geht, nicht selten 
durch eine Härte aufgebalten (die vergrößerte Vorsteherdrüse), die 
gegen die Wand des häutigen Theiles wallartig vorspringt (Fig. 2 
bei m). Untersucht man genauer, so findet man in der Fortsetzung 
des häutigen Theiles eine nachgiebige Rinne an der hinteren Wand 
der Vorsteherdrüse, welche verschieden weit nach aufwärts reiclit 
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und eine verschiedene Breite hat (entsprechend Fig. 2, a—b). Mehr 
oder weniger scharf erscheint der folgende Theil des Sulcus pro- 
staticus derber, beziehungsweise dicker, und zwar umsomehr, je 
»äher wir dem Blasengrunde kommen. Ohne eingeführtes Instru- 
ment kann die Dicke nur nach der Derbheit bemessen werd^a, 
während die Dickenzunahme sich über einem Instrumente deut- 
licher macht. Es sollte daher nie unterlassen werden, di«se Theile 
vor dem Einfuhren und während des Liegens eines Instrumentes 
zu untersuchen. Je dicker oder derber der Theil zwischen b und c 
gefunden wird, umsomehr müssen wir eine Vergröfi^ung des mitt- 
leren Lappens annehmen. Eine aufmerksame Beobachtung ergibt 
zugleich, dafi die untersuchende Fingerspitze immer weiter nach 
hinten gegen die Kreuzbeinhöhle abweicht. Die Untersuchung 
dieser Verhältnisse kann nicht genug betont werden. 

Bevor wir zur eigentlichen Behandlung übergehen , müssen 
wir noch einige Complicationen der Vergrößerung der Vorsteher- 
drüse betrachten. Obenan steht das Fieber. Dasselbe wurde in 47 7o 
der Fälle beobachtet. Dasselbe kann in Erkrankungen der oberen 
Hamwege allein begründet sein, aber auch seinen Ausgang von 
den Adnexen der Hamorgane nehmen. Eine nicht seltene Begleit- 
erscheinung der Harnverhaltung ist eine leichte oder schwere 
Urämie. Weiters muß unsere Aufmerksamkeit auf die vorhandene 
Cystitis, Cysto-Pyelonephritis gerichtet sein. Besonders ungünstig 
muß hochgradiger Verfall der Kranken bei der Harnverhaltung 
beurtheilt werden. 

In vielen Fällen, besonders plötzlich eintretender Harnverhal- 
tung, fehlen diese Complicationen gänzlich oder sind doch nur ge- 
ringfügig. So z. ß. bei chronischer Harnverhaltung kann der ent- 
leerte Harn der normalen t äglichen Menge entsprechen und chemisch 
nur ganz geringe Veränderungen aufweisen. Aber auch hier darf 
die Möglichkeit übler Zufälle nach dem Katheterismus nicht aus- 
geschlossen werden. Es gibt gewisse Erkrankungen , unter deren 
Vorhandensein der Katheterismus üble Folgen nach sich ziehen 
kann. Es gehören dahin die disponirenden Ursachen des Ham- 
fiebers (Febris urethralis), welches nicht selten nach einem Kathe- 
terismus eintritt. Diese disponirenden Ursachen sind ; vorausge- 
gangene Erkrankungen der Hamorgane an sich oder als Begleit- 
erscheinungen anderer Erkrankungen. Dahin gehören vor Allem 
die Infectionskrankheiten ; 2. Secretionsanomalien der Niere, insbe- 
sondere verminderte oder vermehrte Harnstoffausscheidung, Oxalurie 
und Diabetes ; 3. Dyskrasien , obenan Tuberculose ; 4. geänderte 
Blutbeschaffenheit, z. B. nach Intermittens, Malaria ; 5. Störungen 
der Innervation; 6. Alkoholismus. Eine sorgsame Anamnese soll 
den Arzt vor dem Katheterismus auf diese Verhältnisse aufmerk- 
sam machen. Nach eigenen Erfahrungen muß aber noch auf einen 
Umstand besonders hingewiesen werden, der sich vorzüglich auf 
die Vergrößerung der Vorsteherdrüse bezieht. Wir finden, wie 
schon oben angeführt, im Harne nicht die geringste Abnormität 
und doch besteht bei Vergrößerung der Vorsteherdrüse eine Ver- 
änderung der Schleimhaut der oberen Harnwege, welche zu den 
übelsten Folgen nach dem Katheterismus führen kann. Es charak- 
terisirt sich dieses durch eine überaus rasche Fortpflanzung des 
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Keizes der Schleimhaut von den unteren Hamwegen auf d: 
In manchen Fällen kann sich diese Veränderung der Sc! 
mit vermehrter Hamsäareansscheidnng verbinden. 

Vor jedem Eatheteriamns soll eine Harnanalyse vore 
werden. Leider ist dieses in der Privatordination nicl 
möglich i ebenso bei vollständiger Harnverhaltung. Die 
suchung muß an dem beim ersten Katheterismns entleer 
nachgeholt werden, um einen Vergleich für die spätere 
schafienheit zu haben. 

Beim Katheten smas bei Vergrößerung der Vorst 
muß man sich stets vor Augen halten, daß derselbe sei 
sein kann und eventuell öfter wiederholt werden muß. j 
vereint, dann erscheint der Verweilkatheter angezeigt. Ai 
Grunde soll daher immer zuerst der Versuch des Xath 
mit einem vulcanisirten Kantschnkkatheter gemacht wen 
lingt dieser Versuch trotz den später anzuführenden Vors 
regeln, kommen die englischen Katheter und in letzter '. 
Metallinstrumente in Betracht. 

Was die vulcanisirten Kautschnkbatheter anlangt, 
man dickere (10 — 12 der englischen Scala), da sie 
eindringen als die dünneren, die leicht an der Stelle b bi 
ein Hindemiß finden und sich mit der Spitze nach a 
biegen und selbst wieder an der äußeren Oeffiiung » 
können. Ein Fehler, welcher bei Anwendung der vuL 
Kautschukkatheter gemacht wird, ist die mangelhafte I 
"Wird dazu Oel genommen, so ist es rathsam, eine klein 
tat desselben in die Harnrohre einzuspritzen , den Kath 
selbst gut einzuölen. Auf diese Weise gelang es oft leicl 
Blase zu gelangen , während es den Vorgängern unmög 
Eine Hauptbedingung für das Gelingen des Binfnhrei 
den Katheter bei gehörig gespanntem Gliede gleichmäfi 
schieben. Je mehr Unterbrechungen vorkommen, umso leicl 
der Katheter ein Hinderniß. Sollte dasselbe nicht gelingt 
nügt die Verstärkung des Katheters durch eine in die t. 
selben eingeführte Darmsaite , eine Bougie oder eines t 
Katheters Nr. 1. Diese Verstärkungen haben den Vort 
der Katheter außen besser gefaßt und mit mehr Kraft 
wärts geschoben werden kann. Versuche mit langen '. 
Sonden haben ein weniger günstiges Resultat gegeben, 
auch bei nur geringer Dicke zu steif sind. Ist die Spitzi 
theters in die Blase gelangt, so kann sict das Fenster 
die eine oder andere Wand anlegen und kein Harn ausfli 
leichtes Vorschieben oder Zurückziehen genügt in solch« 
um das Ausfließen herzustellen. Würde aus irgend einei 
ein ganz dünner Nelaton - Katheter genommen , so kai 
der Adhäsion des Oeles der Harn nicht sogleich ausfli 
muß man oft einige Minuten warten, bis der Harn zu tr 
fängt. Es gilt dies für alle dünnen Katheter und ha 
bei weniger erfahrenen Aerzten zu dem Glauben geführt, 
noch nicht in der Blase sei, da bei solchen Instrumentei 
pfindung der freien Drehbewegung des inneren Endes in 
wegfällt. 
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Zu bemerken wäre noch, daß der Nelaton - Katheter an der 
Stelle c Fig. 2 oft ein Hindemiß erfährt. Es genügt oft ein kurzes 
Stillhalten des Instrumentes, um durch dessen eigene Ausdehnung 
das Hindemiß zu überwinden. Von der Einführung des Nelaton- 
katheters mit dem Leitinstrumente später. 

Daß das Einspritzen von größeren Mengien Oel in die Harn- 
röhre bei längerer Fortsetzung nachtheilig sein kann, beweist eine 
eigene Beobachtung, wo später Hunderte von Concrementen aus 
den ausgeschiedenen festen Bestandtheilen des Oeles entleert 
wurden. Die Concremente hatten die Linsenform. Vaselin. Glycerin 
können ebenfalls zur Anfettung der Instrumente genommen werden. 

Die zweite Art der in Anwendung zu ziehenden Instrumente 
sind die englischen Katheter und unter diesen stehen obenan die 
mit MEECiER'scher Krümmung (Fig. 3). Auch hier wähle man 
eine stärkere Nummer (18 — 24 Charriere). Beim Einführen sei 
das Glied senkrecht zur vorderen Fläche des Bauches gehalten 
und das Instrument nahe an der äußeren Oeifnung der Harnröhre 
gefaßt und vorgeschoben. Diese Instrumente haben den Vortheil, 
daß der innere Theil derselben sich der Krümmung b c (Fig. 2) 
leicht anpaßt und das Hindemiß bei c überwunden wird. Nichts- 
destoweniger finden auch diese Instrumente gleich den Metall- 
instrumenten an verschiedenen Stellen Hindernisse. Das erste der- 
selben bei a (Fig. 2). Da die Vorsteherdrüse derber ist, so findet 
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sich am Uebergange des häutigen in den prostatischen Theil 
eine unnachgiebige Stelle. Da nun der häutige Theil der Harn- 
röhre nachgiebiger ist, so wird nicht selten an dieser Stelle der 
häutige Theil nach hinten ausgebaucht. Um das Vorschieben zu 
erleichtern , genügt es , den linken Zeigefinger mit seiner Spitze 
an die Stelle a (Fig. 2) anzulegen, um das Instrument in diö 
Lichtung von ma vorzuschieben. 

Ein zweites Hindemiß findet sich bei c (Fig. 2). Dasselbe 
wird meist dadurch überwunden, daß die Steifigkeit der Instru- 
mente hinlänglich ist, den Widerstand zu überwinden. Genügt 
dies nicht, so wird der Finger im Mastdarme höher, d. i. zwischen 
h und c (Fig. 2) , gelegt und ein leichter Druck nach vorne aus- 
geübt, der starre Theil des Mercier- Katheters nach vorne gepreßt 
und das Hindemiß im weiteren Vorschieben leicht überwunden. 
Durch diesen Handgriff wird auch verhindert, daß das Instrument 
sich in der Ausbuchtung zwischen a und ö (Fig. 2), die angeb- 
lich erst mit Vergrößerung der Vorsteherdrüse sich entwickeln 
soll, nach eigenen Beobachtungen aber schon bei 
Neugeborenen vorkommt, fange. 

Um ein genaueres Anpassen des Instrumentes an die Harn- 
röhre zu erzielen , hat Mercier seine Sonde bicoud^e angegeben. 
Auch diese läßt sich in einfacher Weise mit jedem MERCiER-Katheter 
darstellen, indem man einen gewöhnlichen Mandrin der englischen 
Katheter an seinem inneren Ende auf 1 Cm. winkelig krümmt 
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flben bis zum Beginne der festen Krümmung vorschiebt 

■*>■ 

[anchmal wird es, sobald das Instrument anstößt, gelingen, 
b, daß man das Instrument etwas zurückzieht, um ea ueuer- 
vorzusebieben, sich das Eiufiibren des I"ingers in den Mast- 
m ersparen. Auch durch blofles Anhalten des Instrumentes 
lige Minuten an der bezeichneten Stelle kagn man sieb 

!n erwähnen sei ferner der glückliehe Umstand, daß manch- 
yenn das Instrument bis in die Nähe der inneren Ham- 
äjfnnng gedrungen ist, der Harn abäießt, sobald man das 
nent zurückzieht. Nach eigener Beobachtung tritt diese Br- 
ing bei Vergrößerung der Vorsteherdrüse seltener ein als bei 
'erungen der Harnröhre oder bei Klappen am Blasenhalse. 
'on geringerem Yortheile sind die gewöhnlichen englischen 
;er, wenn sie ohne Mandrin eingeführt werden, da sie sich 
ümmung nicht so leicht anpassen. Man hat nun ein Mittel- 
wischen NfiLATON-Kathetern und den englischen in der Form 




genannten Seidenkatheter versucht. Dieselben werden jedoch 
üb weich und bieten dann einen geringeren Widerstand als 
wohnlichen englischen Katheter, leb möchte dieselben beim 
;erismus bei Harnverhaltung nur bei sonst normaler Harn- 
jmpfeblen. 

Jrst in dritter Reihe kommen bei Katheterismus bei Ver- 
ing der Vorsteherdrüse die staxren Instrumente. Dabei muß 
rei Formen der Drüse unterscheiden, 1. jene, wo der mitt- 
appen nur am hinteren Umfange der inneren Hamröhren- 
y nach vorne ragt ; 2, jene, wo derselbe einen starken Wall 
■Innere der Blase bildet, und X jene ausnahmsweisen Ver- 
ingen der Vorsteherdrüse, in welchen die Drüse fast das 
kleine Becken ausfüllt. Bei 2. und 3. erscheint die Pars 
tica auffallend lang, und schließt sich bei c (Fig. 2) ein 
?rader Canal an, wodurch die übermäßige Verlängerung des 
iisL'hen Theiles der Harnröhre bedingt ist. 
'ür die unter 1. angeführte Form genügt, da die Länge des 
ascheu Theiles keine auffallende ist , ein Metallkatheter, 
r einen etwas längeren Schenkel in MKHCiER'scher Krümmung 
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besitzt (Fig. 4 a). Dadurch erfüllt dieses Instrument 
die erste Bedingung beim Katbeterismus , daß das 
Instrument so gewählt werde, daß es sich 
der Krümmung der Harnröhre anpasse, 
nicht umgekehrt letztere an ersteres. Das 
Instrument wird in der gewöhnlichen Weise bis zu a 
(Fig. 2) eingeführt. Um nun das Vordringen zu er- 
leichtern, muß das Instrument etwas rascher gesenkt 
werden, wodurch der Schnabel desselben sich der Krüm- 
mung h c (Fig. 2) leichter anpaßt, und bei starker 
Senkung (oft weit unter die horizontale, bei Bettlage 
der Kranken) vorgeschoben werden. 

Eine wesentliche Erleichterung des Einführens 
können wir uns verschaffen, wenn wir für den Winkel 
des Katheters ein Hypomochlion suchen. Dieses wird 
entweder durch den außen am Mittelfleische in der 
Gegend des Bulbus urethrae angelegten Finger ge- 
schaffen ; besser aber durch den im Mastdarm liegenden 
Finger, dessen Spitze ungefähr der Stelle ab (Fig. 2) 
entspricht. Dabei ist zu beachten: stößt das Instru- 
ment an, so ziehe man es etwas zurück, suche jetzt 
den besprochenen Stützpunkt zu gewinnen und senke 
den äußeren Theil (das ist den vor dem Hypomochlion 
liegenden), ohne das Instrument nach außen oder innen 
zu verschieben, und nehme das weitere Einführen erst 
nach der Senkung vor. 

Um den unter 2. und 3. angeführten Bedingungen 
zu entsprechen, hat man verschiedene Verfahren an- 
gewandt. Zunächst nahm man Metallinstrumente, denen 
man nach Durchschnitten von entsprechenden Präpa- 
raten einen auffallend großen Krümmungshalbmesser 
gab (PETiT'sche Krümmung), oder wo an einem stark 
gekrümmten Schnabel eine fast vertical aufsteigende 
Verlängerung angebracht war (Fig. 8 /). In anderer 
Weise suchte man sich solche Katheterformen aus 
englischen Kathetern herzustellen. Man gab dem Mandrin 
eine große Krümmung und ließ die Katheter lange 
Zeit liegen. Wird jetzt der Mandrin entfernt, so behält 
der Katheter die Form mit weiter Krümmung bei 
und kann leicht eingeführt werden. Dabei ist es noth- 
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wendig, den Katheter 

^"•--.,^ vor dem Einführen 

^-^--^^ ';,^--.^ nicht zn erweichen, da 

"~~- — ' sonst die Krümmung 

'' verloren geht ; oder 

aber das Instrument 
wird mit dem Mandrin eingefiihrt und verhält sich 
wie ein Metallinstrnment. 

Um die gebräuchlichen cylindrischen englischen 
Katheter der Harnrohrenkrümmung der Prostatiker 
anzupassen, hat man ein eigenes Verfahren angegeben. 
Ein englischer Katheter mit Mandrin von gewöhn- 
licher Krümraong wird bis zum Hindemiß (c, Fig. 5) 
eingeführt und festgehalten. Schiebt man nun den 
Katheter über den Mandrin, der außen fest- 
gehalten werden muß, nach einwärts (Fig. 5), w 
ündert sich die Krümraung derart, daß sie sich der 
Harnröhre genau anpaßt, mit der Spitze nach vorne 
dringt und vor dem mittleren Lappen in die Blase 
dringt {Fig. 5 bc). Hierauf entfernt man bei fest^ 
gehaltenem Katheter den Mandrin; wegen der großen 
Krümmung am besten in der Richtung der linken 
Leistenbeuge. Auf diese angegebene Art wird der 
• Katheter gleichsam verlängert. Würde umgekehrt bei 
festgehaltenem Katheter der Mandrin nach außen ge- 
zogen (Fig. 6), so wird sich die Krümmung des Kathe- 
ters wohl auch in der gewünschten Weise verändern, 
man wäre aber genöthigt, dann den Katheter als 
Ganzes vorwärts zu schieben, wodurch, da eine feste 
Führnng mangelt, der Erfolg durch Anfliebung der 
Krümmung vereitelt werden könnte. 

Nur in den äußersten Fällen wird man zu Metall- 
inatrumenten greifen. Dieselben sind nach zwei Formen 
in Anwendung zu bringen. Die Form, welche Fig. 7 D, 
Fig. 8 // entspricht und die HEL'RTELOUP'aehe Krüm- 
mung zeigt , eignet sich vorzüglich für geringere 
Vergrößerungen mit entwickeltem mittleren Lappen 
und wird nach den schon angegebenen Grundsätzen 
eingeführt. Je größer die Vorsteherdrüse ist , umso 
besser eignet sich eine Krümmung, wie sie in Fig. 8 
angegeben ist , wobei aber zu beachten ist , daß 
diese Form am besten in der Richtung der Schenkel- 
beuge einzuführen ist. Durch die Metallinstrnmente 
sind wir zwar im Stande, größere Widerstände zu 
überwinden ; es wächst aber damit die Gefehr der 
Verletzung und wir sehen daher die meisten falschen 
Wege nach Anwendung der Metall Instrumente ent- 
stehen , welche oft in einer Canalbilduug durch die 
Vorsteherdrüse erscheinen. Ein anderer wichtiger Grund, 
welcher iXir die möglichste Einschränkung des Ge- 
brauches der Metallkatheter spricht, ist die Noth- 
wendigkeit, den Katheter eventuell liegen lassen zu 
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müssen. Die wichtigste Gegenanzeige liegt nicht so sehr in der jeden- 
falls bedentendenReiznng der Blase, als vielmehr darin, daß der Theil 
der Harnröhre, welcher (Fig. 2) zwischen p und c liegt, in eine gerade 
Linie verwandelt werden muß. Das Metallinstrument übt daher 
besonders bei p entsprechend dem Ligamentum arcuatum inferius 
und bei c einen starken Druck aus, der in kürzester Zeit Decubitus 
zur Fol|^ hat und wegen der heftigen Schmerzen nicht vertragen 
wird. Und doch sind Instrumente nothwendig, mit welchen wir 
den Widerstand des mittleren Lappens überwinden müssen. 

Um nun diesem Uebelstande abzuhelfen, wurden Nälatox- 
Katheter mit einem starren Mandrin eingeführt, welche eine größere 
Länge hatten und außen mit einer Platte versehen waren. Bei 
diesen Instrumenten ist es schwer, den NELATON-Katheter dauernd 



Fig. 7. 




zu spannen. In jenen Fällen, wo kein anderer Mandrin zur Ver- 
fügung steht, genügt es, den Katheter durch einen Faden gegen 
das in der Platte befindliche Loch zu befestigen. Dieses Verfahren 
ist jedoch zeitraubend. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, hat 
der Verf. ein eigenes Instrument zum Einführen der Nelaton- 
Katheter angegeben. Dasselbe besteht aus einem 2 — 3 Mm. dicken 
Stahldraht in einer Länge von 50 — 54 Cm. Das eine Ende hat 
eine katheterförmige Krümmung (Fig. 8, /u. //) in der oben ange- 
gebenen Form der Metallkatheter, je nach der Größe der Vor- 
steherdrüse. Das äußere Ende trägt eine Platte (Fig. 8, ///, /F), um 
das Festhalten zu erleichtern. Zur Fixirung des weichen Katheters 
dient eine Röhre (a, Fig. 8), welche sich an einem Ende in 
2 Halbrinnen (b) spaltet, deren freier Rand mit Zähnen versehen 
ist. Diese beiden Halbrinnen sind gegen a in Charnieren beweg- 
lich. Die Fixirung geschieht durch einen verschiebbaren Ring(bj. 
Die Röhre a war ursprünglich fix. In den späteren Instrumenten 
ist dieselbe nach meiner Angabe auf dem Mandrin verschiebbar 
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nnd dnrcb eine Schraube feststellbar. Diese Modifieati 
ich an meinem Instrumente anbringen , da die Nklätok 
nicht gleich laog sind und bei kürzeren wegen zu weiten 
des fixirenden Theilea von der Spitze ein Einspannen nich 
war. i'ig. 8, III stellt das Instrument offen, Fig. 8, IV g 
dar. Der Mandrin wurde in der angegebenen Dicke gei 
eine hinlängliche Widerstandsfähigkeit zu haben. Für gs 
Katheter eignet sich der Mandrin nicht, da selbe nicht 




gezogen werden können. Dieser scheinbare Nachtheil fSJ 
weg, da man bei Vergrößerung der Vorsteherdrüse mSgli' 
Instramente zu wählen hat. 

Die Handhabung des Instrumentes ist eine sehr eini 
Mandrin wird zuerst beölt oder be fettet, damit < 
im Katheter gleite. Das Außeraehtlassen dieses Vorth 
schon Manchen zur Enfemung des ganzen Instrumentes j 
da der Mandrin nicht herausgezogen werden konnte. I 
hierauf den NEOATON-Katheter über den Mandrin und s] 
so viel als möglich an ; schiebt jetzt den Fixationaappar! 
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vor, daß der Katheter (d) zwischen die Halbrinnen (b) zu liegen 
komme. Stellt dann die Röhre (a) mittelst der Stellschraube fest, 
l^gt die Halbrinnen (b) fest an und schiebt den Ring (c) gegen 
das Blasenende, wodurch der Katheter zwischen Mandrin und 
Halbrinnen fixirt wird. Die Einführung des Instrumentes ge- 
scliieht in der Weise eines Metallkatheters über den Bauch oder 
die LeisApnbeuge und kann durch alle oben angegebenen Handgriffe 
und Bewegungen unterstützt werden. Verf. gelang das Einführen 
noch jedesmal. Ist man mit dem Instrumente in die Blase gelangt, 
was an den gewöhnlichen Zeichen wahrgenommen und manchmal 
bei weiten Kathetern durch Ausfließen von Harn deutlich wird, 
so wird die Platte festgehalten , der Ring (cj gegen die Platte 
zurückgezogen, wodurch sich die Halbrinnen (b) öffnen können. 
Da der N^LATON-Katheter stark gespannt ist, so zieht sich derselbe 
gegen das Blasenende des Mandrins zurück. Nun fixirt man das 
äußere Ende des Katheters sehr gut zwischen Daumen und Zeige- 
finger der einen Hand, während die andere den Mandrin nach 
außen zieht. Das Herausziehen geschehe immer im Bogen, am besten 
in der Richtung der Schenkelbeuge. Sehr sorgsam muß darauf 
geachtet werden, daß der Katheter nicht mit herausgezogen werde, 
da bei großer Länge der Vorsteherdrüse und bei der gewöhnlichen 
Länge der Katheter das Fenster aus der Blase nach außen rückt 
und der Erfolg Null ist. 

Es möge hieran eine Bemerkung über die Länge der Katheter 
gefügt werden. Für geringere Vergrößerungen der Vorsteher- 
drüse genügt die gewöhnliche Länge der Katheter, wenn auch das 
äußere Ende nahe der äußeren Oeffnung der Harnröhre zu liegen 
kommt Anders verhält es sich bei starken Vergrößerungen. Hier 
gelangen die gewöhnlichen Instrumente nicht in die Blase. Es 
wurden schon vor 30 Jahren Katheter von 42 — 45 Cm. Länge an- 
gegeben und über Auftrag des Verf. neuerdings angefertigt. ^) Es 
ist jedem praktischen Arzte zu empfehlen , sich mehrere solcher 
Katheter anzuschaffen ; denn kürzer können sie immer gemacht 
werden. 2) 

Was die Wahl des Instrumentes anlangt, so wird man immer 
darauf gefaßt sein müssen, dasselbe Hegen zu lassen. Man beginne 
daher immer mit den Nälaton- Kathetern und gehe dann erst zu 
den englischen über. Statt der Metallkatheter ist der durch den 
Mandrin verstärkte NfiLATON-Katheter vorzuziehen. 

Eine wichtige Frage ist die, wie lange man mit dem Kathe- 
terisiren warten kann? Je länger die Harnverhaltung dauert, je 
mehr die Blase ausgedehnt ist, oder bei hypertrophischen Blasen, 
je rascher auf einander sich der Harndrang einstellt, umso rascher 
muß der Katheterismus vorgenommen werden. Besteht die Harn- 

*) Herr Instrumentenfabrikant Rainer in Wien hält selbe vorräthig. 

^) Zur Illnstration möge folgender Fall dienen : Ein 56jähriger Mann wird 
von Harnverhaltung befallen. Katheterismus ohne Erfolg als mit Hämorrhagie. Zu- 
nahme der Blasengeschwalst. Diagnose : Carcinoma vesicae. Bei der Consultation 
mit dem Verf. die Blase bis über den Nabel reichend , kolossale Vergrößerung der 
Blase. Einfähren eines langen Mercier - Katheters sehr leicht bis nahe an sein 
äußeres Ende. Ausfließen traben, aber nicht blutigen Harnes. Der Ordinarius war 
mit seinem Instrumente nur bis in die Vorsteherdrüse gedrungen und hatte Blutung 
erzeugt, während die Harnverhaltung fortbestand. 
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verhaltung nur einige Stunden, so bann versucht werde», durch 
feuchtwarme Ueberscbläge um den Bauch, warme Sitzbäder die 
Harnentleerung zu ermöglichen. Nie dürfen diese Versuche län- 
gere Zeit fortgeseizt werden, sondern man greife rasch zum 
Katheter. Man hat versucht, durch Narcotica den sogenannten 
Blasenkrampf zu vermindern ; jedoch nur mit geringem Erfolge. 
Dagegen sind Narcotica bei reizbaren nervösen Individuep in der 
Form von Morphiuminjectionen , Stuhlzäpfchen mit Morphium, 
Opium und Belladonna als ein Erleichterungsmittel des Kathe- 
terismus zu empfehlen , insbesondere bei bestehender Hyperurie 
und Oxalurie. In neuerer Zeit wurde die Narkose mit Erfolg in 
Anwendung gezogen 

Es sei an dieser Stelle eines anderen ümstandes gedacht. 

Nicht selten geschieht es, daß, wenn das Instrument nicht 
in die Blase dringen konnte, beim Zurückziehen desselben der 
Harn abfließt. Es gelingt dies viel häufiger bei Harnröhren Ver- 
engerungen als bei Vergrößerung der Vorsteherdrüse. Und doch 
hat man diese Zufälligkeit zu einer Methode erheben wollen! 

Auf die Zeichen einzugehen, welche anzeigen, daß man in 
der Blase ist, erscheint unnöthig; wohl aber möge ein Umstand 
erwähnt werden, welcher wiederholt bei minder Erfahrenen zu Irr- 
thümern Veranlassung gegeben hat. Nicht selten geschieht es, 
daß das Instrument schon in der Blase ist und doch fließt kein 
Harn aus. Es ist dies meist bei englischen oder metallenen Kathe- 
tern der Fall, wenn dieselben nicht hinlänglich gesenkt werden, 
so daß die äußere Mündung des Katheters nicht unter dem Niveau 
der Flüssigkeit steht. Ein weiteres Senken fährt zum Ausfließen. 
Man senke daher das Instrument so tief als möglich. Hat man 
dünne Instrumente genommen oder Oel in die Harnröhre einge- 
spritzt, so kann es, besonders im ersten Falle, geschehen, daß trotz 
gehörigen Senkens kein Harn abfließt, wodurch minder Erfahrene zum 
Herausziehen des Instri^mentes und zu neuen Versuchen veranlaßt 
werden Wartet man jedoch einige Zeit, so fließt der Harn den- 
noch ab. Es braucht in diesem Falle eine gewisse Zeit, um die 
Adhäsion des Oeles an der Wand des Instrumentes zu überwin- 
den. Das Ansetzen einer leeren Spitze und Auspumpen der Flüs- 
sigkeit führt ebenfalls zum Ziele, welches Verfahren auch von 
Erfolg ist, wenn ein Blut- oder Eiterklumpen das Fenster des 
Katheters verlegt hat. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Art der Entleerung des 
angesammelten Harnes. Ist es möglich, mit Sicherheit festzustellen, 
daß die Harnverhaltung eine acute primäre ist und nicht eine 
Steigerung der chronischen Harnverhaltung, dann kann eine voll- 
ständige Entleerung der Blase folgen. Nach eigener Erfahrung 
darf dieselbe aber nicht in continuo geschehen, sondern immer 
absatzweise, so daß die Blase Zeit hat, sich jedesmal dem Fül- 
lungszustande anzupassen, denn es liegt außer unserer Fähigkeit, 
selbst bei acuter, primärer Harnverhaltung zu bestimmen, ob die 
.Blasenmuskeln nicht doch über die Elasticitäts- und Contractions- 
grenze ausgedehnt und theilweise paretisch sind. Man entleert 
daher mit Vortheil nur 150— 200 Ccm. Harn, unterbricht das 
Ausfließen für 10 — 15 Minuten, in welcher Zeit eine nicht voll- 
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«tändig gelähmte Blase ihre Gontraoti^nisföhigkeit wieder «gewis^t. 
In derselben Weise wii*d f ortg^lahl^eii , fara die Bla^ v^lsündig 
entleert ist. Sobald dies geschehen , erscheint -es angezeigt , eine 
gerii^ Menge (150 — 200 Gem.) Flüssigkeit in die Blase eiawi- 
apritsen und längere Zeit oder, wenn man sich su einem Yervml- 
lc«theter entschlossen hat, dauernd darinaien 2u lassen. Dieses Yer- 
labr»! erscheint umsomehr angeEeigt, je veränderlicher der 'iStra^hl 
des ausfließenden Harnes ist. Achtet man genan auf das Aus- 
^eßen, iso sieht man, dafi bei noch kräftiger Blase die oben fbe- 
zeichnete geringe Harnmenge in gleidb starkem Strahle ausfließt. 
Hat die iSasenmnsculatur an Kraft verloren, so wird der Strahl 
allmälig schwächer, so daß der letzte Theil der geringen, nun ent- 
leerten Menge in schwächerem Strahle abgeht. Dasselbe wiederholt 
sich nach der ünterbreohung des Ausfließens. Man hat im Allge- 
meinen nur die Nachtheile ^er voUständigen Harnentleerung ibei 
ehroniscber Harnverhaltung hervMTgehobrai. Aber auch bei acuter, 
primärer HarnveAaltung können sie eintreten. Es gehört nicht 
zu den Seltenheiten, daß, wenn in diesem Falle eine vollständige 
Entleerung vorgenommen worden war, die letzte Portion des 
Harnes blutig war. Wenn diese Blutbeimengung auch theilweise 
auf die Berührung dw Blase mit dem Instrumente bei bestehender 
Hyperämie der Blasenschleimhaut zurüdkzufuhren ist, so unterli^ 
es doch keinem Zweifel, daß die Blutquelle auch in einer Zer- 
reißung der Grefäße besteht, welche infolge von Tleberfliilung der- 
selben durch die Compression der contrahirten Muskelfasern ihren 
Orund hat. Es möge daher bei der Entleerung der Blase auf 
diesen Umstand Rücksicht genommen werden. 

Von weit größerer Bedeutung ist die Art der Entleerung 
der Blase bei chronischer Harnverhaltung^) wegen der oft tödt- 
lichen Folgen einer zu raschen Entleerung. Je länger die 
Harnverhaltung bestand, umso langsamer muß die 
Entleerung vorgenommen werden. Der dabei zu beob- 
achtende Vorgang ist folgender : Hat man 200—250 Com. Harn 
entleert, so wird die Entleerung unterbrochen und 100 — 130 Ccm. 
einer 4%igen Borlösung eingespritzt. Der Katheter bleibt liegen. 
Nach 1 — 2 Stunden entleert man abermals 200—250 Ccm. und 
spritzt die Hälfte wie früher ein. Können längere Pausen in der 
Entleerung gemacht werden, so ist dies nur von Vortheil. In 
dieser Weise fä,hrt man fort, bis die Blase vollständig entleert ist. 
Dieser Vorgang kann oft 12 — 24 Stunden in Anspruch nehmen. 
In der Regel behält der ausfließende Harn dieselbe Beschaflfenheit. 
Zeigt sich bald eine blutige Beimengung, verbunden mit heftigen 
Schmerzen, dann muß die Entleerung öfter, aber in geringerer 
Menge vorgenommen werden. Leider nur zu oft zeigen sich die 
Folgen der Außerachtlassung dieser Vorsichtsmaßregeln. Die Kranken 
beginnen am 2. oder 3. Tage heftig zu fiebern; der ftüher noch 
klare oder nur wenig getrübte Harn wird trüber, erhält blutige 
Beimengungen und bildet nicht selten schon am 3. oder 4. Tage 
eine schleimige blutige Masse, und die Kranken gehen oft schon 



*) J. Englisch, üeber chronische Harnverhaltung. Allgemeine Wiener med. 
Zeitung, 1889. 
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nach wenigen Tagen ui^misch zu Crrande. Die BJEise m 
beiden Kieren erscheinen stark drnekempfindlich. Diese E 
nnngen sind nmso heftiger, .je stärker die Veränderung 
Nierenbecken und den Nieren sind. Bei großen Entfernung 
Kranken vom Orte des behandelnden Arztes ist es notbi^ 
die Umgebung des Kranken behufs der Entleerung der ßla; 
dem "Wiedereinspritzen abzurichten, um nicht eine rasche Entl 
vorzunehmen. Um nun einer acuten Entzündung der Blase i 
vorzubeugen, wird alsbald die Kälte auf die Blase, eventU' 
die Niere in Änwendnng gezogen. Es erscheint ferner ang 
die Umgebung auf den Einto-itt dieser gefährlichen Erscheii 
auünerksam zu machen. 

Ist der Katheterismus leicht, so kann eventuell di 
leerung der Blase, wenn auch in größeren Zwisehenpausei 
Arzte durch erneuerten Katheterismns vorgenommen werden, 
ist ZU' bemerken, daß, wenn nach Harnverhaltung die Bla 
leert wurde, sieh dieselbe in der kürzesten Zeit, oft schoi 
2 — 3 Stunden, auf den früheren Grad füllt (consecutive Po! 
welcher Vorgang sich in der nächsten Zeit öfter wiederholei 
Nach eigenen Erfahrungen erscheint es angezeigt, selbst b 
leichtesten Katheterismus für 24—48 Stunden einen Verweilt 
einzulegen. Einerseits, um dem 3 — 4stündlichen Kathett 
vorzubeugen, andererseits um die Blase, besonders wenn t 
schon inficirt ist, wie es auch nach Öfterer Wiederholo; 
Harnverhaltung angenommen werden muß, zu reinigen. Tn 
Eällen fließt meist schon am folgenden oder 3, Tage der 
neben dem Katheter ab. 

In der Mehrzahl der ^älle steht man vor der Frag' 
ein Verweil katheter fdr längere Zeit eingelegt werden? 

Als Anzeigen sind fdr denselben zn betrachten : 

1. War der Kathetei-ismns schwierig? Je mehr dies d 
war, umso eher ist der Verweilkatheter angezeigt. Abgese 
von, daß der erneuerte Katheterismus einen heftigen ßei: 
so genügt oft der erste schon, eine solche hyperämisthe 0( 
zündliche Veränderung zu setzen , welche einen zweiten 
terismus unmöglich mache», wobei es geschehen kann, d 
zweite Kathetensmus selbst der geübtesten Hand oft nn 
vielfachen Versuchen gelingt. 

2. Je schmerzhafter das Einführen des Katheters war, 
sich die Empfindlichkeit der Theile unter erneuertem Kat 
mns steigert. Die zahlreichen Versuche, dem Schmerze bei 
terismus durch Narcotica vorzubeugen, hatten bis jetzt; 
Cocain^ und Chloroformnarkose, nur geringen Erfolg. 

3. Eine Hauptanzeige für den Verweil katheter bilden c 
dem Katheterismus auftretenden Fieberbewegnngen. Wähl 
Individuen gibt, welche die gröbste Behandlung der Ha 
vertragen, selbst ausgedehnt«, falsche Wege ; gibt es andi 
welchen der zarteste und geschickteste Katheterismns ji 
Eieberbewegungen , selbst der schwersten Art hervorruft 
urethralis). Die dazu disponirten Individuen sind zunäch 
deren Harnorgane wesentliche Veränderungen erlitten hal 
zweiter Reihe kommen Malariakranke oder an der Kach« 
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selben Leidende. Wir sehen dalier &st ausnahmslos Fieber nach 
Katheterismns eintreten bei Lenten, die in Malariageg^iden wohnen ; 
es gilt dies insbesondere von den Tropenbewohnem , z. B. in 
Brasilien , Ceylon n. s. w. Von besonderer Wichtigkeit ist die 
Combination von Vergrößerong der Vorsteherdrüse mit Hypemrie 
oder Oxalarie. 

4. Je nervöser die Individuen sind. Nicht so selten können 
wir beobachten, daß selbst ein leichter Katheterismus schon kloni* 
sehe Krämpfe erzeugt, welche sich mit Ohnmacht verbinden kön- 
nen. Es erscheint daher angezeigt, den Katheterismus in liegender 
Stellung des Kranken vorzunehmen. Wenn auch nicht immer, so 
sind diese Anfalle !doch meist von Hamfieber gefolgt. An dieser 
Stelle inöge auf jene Fälle hingewiesen werden, wo Kranke nach 
dem Katheterismus mit einem Aufschrei todt zusammenstürzten. 

5. Je veränderter der Harn ist, um in entsprechenden Zwi- 
schenräumen (2 — 3 Stunden) die Blase gehörig au8S]^ülen zu können. 

Es föUt dieser Grund zumeist mit 

6. zusammen, welcher sich auf die Häufigkeit d«r Ham^it- 
leerung vor Eintritt der Harnverhaltung beziekt. Wenn wir auch 
in der Mehrzakl der Fälle nach der Entleerung der Blase eine 
größere Ruhepause erzielen, so tritt, in anderen fallen infolge der 
habituellen Zusammenziehung der Blasenmusculatur auch nach der 
Entleerung der Blase der Harndrang alle % — 1 Stunde ein, z. B. 
bei starker concentrischer Verdickung der Blasenmuskeln. 

7. Falsche Wege erfordern unbedingt den Verweilkatheter. 

8. Die Entfernung der Kranken vom Wohnsitze des Arztes ; 
je größer diese, umso nothwendiger ist der Verweilkatheter. 

Was die Befestigung des Katheters, anlangt, so erscheint eine 
eingehende Behandlung nicht nöthig, da dieses Thema schon ander- 
weitig abgehandelt wurde. Nur einzelne Punkte sollen hervorge- 
hoben werden. So vor Allem die Länge des Kathetersttickes , wel- 
ches in der Blase zu liegen hat. Man hat im Allgemeinen ange- 
geben , die Blase zu füllen, die Flüssigkeit im Herausziehen des 
Katheters abfließen zu lassen, bis das Ausfließen aufhört. Es unter- 
liegt keinem Zweifel, daß in diesem Falle ein Stück des Instrumentes 
in der Blase liegt, welches am wenigsten reizt. Allein bei der Ver- 
änderlichkeit des Grliedes kann es geschehen, daß, wenn das Fenster, 
durch welches der Harn abfließen soll, nach außen schlüpft:, die 
Spitze des Instrumentes in der Pars prostatica liegt und daselbst 
einen sehr heftigen Reiz bedingt, der sich durch einen continuir- 
lichen Harndrang offenbart. Es erscheint daher angezeigt, daß das 
Fenster des Katheters etwas weiter (2— 3 Cm.) nach einwärts von 
der Blasenmündung der Harnröhre zu liegen kommt. Es ist da^er 
zweckmäßig, das Instrument nach Aufhören des Ausfließens um 
2 — 3 Cm. weiter nach einwärts zu schieben. Hat man es mit einer 
stark hypertrophischen Blase zu thun, so darf der Katheter nicht 
zu tief in die Blase geschoben werden, da er sonst ausgetrieben 
wird, wenn er der Blasenschleimhaut zu dicht anliegt. 

TJm eine nachtheilige Wirkung des Verweilkatheters zu ver- 
hüten, ist eine besondere Desinfection der Blase und der Harn- 
röhre noth wendig. Von dem Grundsatz ausgehend, daß man bei 
Vergrößerung der Vorsteherdrüse möglichst dicke Instrumente 
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wäble, läfit äob eine Beiziuig der ^^raröbre umeo el 
Um die Blaa» z% leiütigeD, erscheist ea Bach den ( 
rangen zwe<^m&^, &» Glase am ersten Ta|^ al 
^täter wenigstens viennal tägUcb mit einec ^Voig 
ansKuapOen ; bei stai^ ^t^igen Katsirrbm oder Ve 
Blase kann eine Höllensteinlösung (1 : 2000) vori 
iLBwcodu^ geEGgen werden. Da bihuKgi na«ii der ] 
Blase der FasMngamniti derselben sm^ bedietttesd v* 
aber anderavseits gegrai Aosdehnnng'. sehr ^pfind 
empfielilit «s sich, die- E^ne^tzn^^ sefar vorsiokki 
Midi die EinajKitza'ng dex UmgelräiBg Überlassen bl 
m«n deraelben n«r eine Spriize von 50 Com. Inliall 
da dadsTtili bei der EÜHpritoua^ siL>)t» eine allzos 
nnng äst Blase vemüede» wirdl. Im anderen Fall 
nur eia TbeU einer größeren Spritee eiaageiSthrt wi 
wichtig diese Yeror£iang aoscAeiBeBd ist, so ver 
die größte Aufmerksamkeit des Avztea, weil ein 
Aosdehnung der iKuse, die ja in verhältnißmäfii] 
«rJnlgt, leicht von den nbclsten f'elgcoi begleitet S€ 
tiger Schmers, !^ntritt eine» eontin^irlichen Harodi 
mng der Cysiitis, alleia oder a«eh des I^ephritis. 
th^ig^i Folgen ein»' rasehen Einspuitamg iai die 
meiden , wesdet der Verf. den von ihm ang^ebene 
ganzen Appaeat') zur !^seospültiBg an. Für d^ 
Bedär£uase genügen das gradmrte Gefäß, Znleitnng; 
röhr nnd Maiin. 

Dieser Apparat (si Fig 9'^) besteht aus einem 
höhen G«stelley wie die Irrigationsgestelle -d. Am obe 
selben befindet sieh ein Platte mit vier verbicalen i 
welche ein gradnirtes Glla^iefäA C gestellt werden '. 
die Flüssigkeit im Glase G stets WEirm za halt^ ist v 
Cylinder I> ven etwas, geringerem Durchmesser angel 
an der Stange des Qestelles verschiebbar iat nnd mit ( 
befestigt werden kann. Innerhalb des CyMnders bef 
halbkreisförmige Spürituslampe an» Metall. Statt di 
kann ein zu 1 00- und 50 Com. ^adnivter ßla^rrigc 
werden. Die Zuleitung der Flüssigkeit geadiiehtdurf^ ( 
welcher in das G«föß G eingeengt wird, an seinen 
eine Glocke a hat nnd bei'^« durch ein gekrätnmt« 
setzt wii'd. nm ein Knicken des Sehlianches zu verm 
Ein- und Ausfließen ohne Absetzen des Instrnmem' 
liehen, constmirte Verf. einen Ansatz g an den Käthe 
aua dem. konischen Anaatzrohr d in der Länge von 
so daß aetliea auch in die dünnen Katheter paßt. An 
der AnsatzrcSiEe gehen zwei düHnere Rohre e e 
Winkel ab. An der Vereinigung dieser 3 BBhren 
nnr ein&ch dnrckbobrter Hahn, dessen Bohrnng gent 
Fliege entspricht, und je nach der Stellung derselbi 

') Enouscb, Zar Behandlnng des BUaeukatarrbs. „Wiener 9 
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keit ans <7 in die Blase oder naek Drehimg der FUe^ ^m 90 Grad 
au» d^ Blase atrömaa läßt. Um die Flüssigkeit in eiai neben 
dna Betie st^endee 6«f äi) laufen zu lassen, wird bei e' ein läagere« 
Eautsckukrohr befestigt, das aber düoaier sei als das Zofluftrolir. 
I^ HandJiabung ist dadttreh sehr einfach und jedem Patienten 
v^Btintdlich. Da die Röhren nur einen geringen Duofehmesser 
habeK, erfolgt ^s Ein- und Ausflieflen nur sehr langsam , ohne 

Fig. 9. 




jede Gewalt. E» wird dadurch das Ansetzen der Spritze, das stoß- 
weise Einstromen and das Eindringen der Luft vermieden und haim 
der Kranke eine größere Menge FlUssbgkeit in yerschiedenem, vom 
Anste genau bestim^ntem Quantum (20, 50, 100 und mehr Cubikcenti- 
meter) oder nach dem Geföhle der Spannung durchströmen lassen. 
Der Yon den Gegnern der Ausspülung angeführten Ausdehnung 
der Blase und d^ dadurch erregten Sehmerz läßt sich in dieser 
Weise am besten vorbeugen und eignet sich die Vorrichtung auch 
für stark gereizte Blasen. 
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IIQ Zur Behandlung der Hararvwhaltnng bei Prostatahypertropliie. 

Bezäglich der Menge der einzuspritzenden Flüssigkeit muß 
der Grandsatz gelten, daß nie mehr als die Hälfte der Flüssig- 
keitsmenge eingespritzt wird^ welche dareh den Katheterismns 
entleert wurde; efier weniger. 

Eine besondere Beachtung verdient die Reizung der Harn- 
röhre. Je heftiger dieselbe ist, um so rascher tritt eine gewisse 
Empfindlichkeit längs der Harnröhre auf, die sich in Form ein- 
zelner Stiche, eines Hitzegefuhls , in höherem Grade andauernden 
Schmerzes längs derselben äußert. Untersucht man genauer, so er- 
scheint die Harnröhre etwas gesehwellt, besonders druckempfind- 
lich und nicht selten mit Oedem der Baphe oder der ganzen Penis- 
haut verbunden. Nebenbei kann ein verschieden reichlicher Aus- 
fluß aus der Harnröhre eintreten, 

Macht sich die Reizung der Harnröhrö an dem außerhalb 
der Fascia perinei propria liegenden Theü bemerkbar, so unter- 
liegt die Diagnose keiner Schwierigkeit. And^s verhält es sich 
bei der Reizung tieferer Theile, z. B, der Pars membranacea und 
prostatica. Hier haben eigene Erfahrungen ergeben, daß das Oedem 
der Vorhaut allein auf die Diagnose führen kann. Da die Vena 
dorsalis peius in den Plexus periprostaticus s. Santorinianus 
mündet i), da ferner jede Rokung der Pars membranaceir sich rasch 
auf die Umgebung fortpflanzt, so wird jede Schwellung des inner- 
halb des starren Ligamentum capsulare prostatae Retzii gelegenen 
Zellgewebes einen Druck auf die daselbst eingeschlossenen Venen 
ausüben und daher zu Stauungen in der Vena dorsalis penis und 
dadurch zu umschriebenem Oedem der Vorhaut führen. Sobald 
dieses der Fall ist, muß eine genaue Untersuchung per rectum 
vorgenommen werden, welche überhaupt vorzunehmen sich öfter 
empfiehlt, da die Entzündung der Pars membranacea in diesem 
Falle leicht zu periurethralen Abscessen führt. 

Um nun einer Reizung der Harnröhre vorzubeugen, wird in 
folgender Weise verfahren : Nach gehöriger Ausspülung der Blase 
wird die Reinigung der Harnröhre durch Einspritzungen in dem 
vorderen Theile derselben durch directe Einspritzung oder mittelst 
eines neben dem Verweilkatheter eingeführten dünnen Katheters, 
schrittweise nach hinten gehend, vorgenommen. Gelangt man je- 
doch in die hiatieren Theile der Harnröhre, so fließt die einge- 
spritzte Flüssigkeit nicht immer nach außen, sondern nach rück- 
wärts. Es ist daher angezeigt, die Blase vor Reinigung der Harn- 
röhre mit einer antiseptischen Flüssigkeit zu füllen, damit das 
aus der Harnröhre in die Blase übertretende Secret allsogleich 
desinficirt werde. Sobald angenommen werden kann, daß ein Ueber- 
tritt in der bezeichneten Weise erfolgt, muß der Verweilkatheter 
geöffnet werden, damit der Blaseninhalt sich ungehindert entleeren 
kann. Die Reinigung muß solange vorgenommen werden, bis diö 
Spülflüssigkeit rein zurückfließt. 

Auf diese Weise verfahren war es möglich, den Verweil- 
katheter, besonders die Nelaton - Katheter, 8 — 21 Tage liegen zu 
lassen, ohne daß eine wesentliche Reizung der Harnröhre oder 
Blase eintrat und eine Incrustation des Instrumentes erfolgte. 

*) Englisch, üeber die Bedeutung der Erkrankung des Plexus venosus pro- 
staticus (P. Santorinianus). Wiener med. Wochenschr., 1893, Nr. 14— 18. 
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Nicht genügend kann aufmerksam gemacht werden, bei An- 
wendung des Verweilkatheters jede, auch, noch so geringe Fieber- 
bewegung zu beachten. Auch sie fordert zu einer genauen Untersuchung 
der ganzen Harnröhre auf. Die Fieberbewegung ist umso heftiger, 
wenn die Reizung in der Umgebung der Pars membranacea er- 
folgt als Phlebitis plexus Santoriniani. Nicht selten werden wir 
durch einen raschen Verfall des Kranken, insbesondere durch die 
Facies Hypocratica darauf aufmerksam gemacht^ welche Verände- 
rung der Kranken denen bei anderen Venenprocessen entspricht. 

Die Reinigung der Harnröhre wird zur Vermeidung empfind- 
lieber Vorgänge durch Eisbeutel auf das Mittelfleisch unterstützt. 
Bei häufigem Hamdrange infolge Reizung der Blase oder Nieren, 
wenn sie nicht durch entzündliche Infiltration der Muscularis oder 
des pericystealen Zellgewebes im Cavum retromuscnlare , prae- 
vesicale, retrovesicale und subperitoneale bedingt sind, empfehlen 
sich feuchtwarme Kamillentheeumschläge. Ist letzteres der Fall, 
dann muß durch energische Anwendung der Kälte diesen entzünd- 
lichen Vorgängen um die Blase entgegengetreten werden. 

Normale, ausgiebige Leibesöffnung erscheint bei Erkrankungen 
der Hamorgane überhaupt nothwendig; besonders aber bei An- 
wendung des Verweilkatheters, indem es gar nicht selten vorkommt, 
daß Temperaturen von 38 — 39® C. nach ausgiebiger Stuhlentleerung 
auf das Normale zurückgehen. 

Wie lange soll der Verweilkatheter liegen? Je leichter das 
Einführen des Katheters war, umso eher kann derselbe entfernt 
werden , oft schon am 2. oder 3. Tage. Je mehr Schwierigkeiten 
jedoch das Einführen bereitete, umso länger erscheint die Beibe- 
haltung angezeigt. Desgleichen, je größer die vorausgegangenen 
Verletzungen der Harnröhre waren. In der Regel wartet man mit 
der Entfernung des Katheters, bis Harn reichlich neben dem 
Katheter abfließt. Es ist dabei rathsam, die Entfernung des Ka- 
theters am Morgen vorzunehmen, um ^gsüber eventuell den 
Katheterismus wieder vornehmen zu können. Da man nie wissen 
kann, ob die Harnröhre von vorne nach hinten wegsam sein wird, 
wenn auch der Harn reichlich neben dem Katheter abfließt, so 
erscheint es rathsam, insbesondere bei geringerer Uebung, neben 
dem Katheter vor dessen Entfernung einen dünnen englischen 
Katheter, z. B. Nr. 2 oder 3, einzuführen, welcher dem dickeren 
Instrumente als Führer dient. Sollte es dennoch nicht möglich 
sein, mit dem dickeren Instrumente in die Blase zu dringen, so 
hat man sich wenigstens den Abfluß des Harnes gesichert und 
gelingt das Einführen später sicher. Das Ausfließen des Harnes 
neben dem Katheter gilt jedoch nicht als alleinige Anzeige, sondern 
auch die Häufigkeit des Harndranges. Nach der Entleerung der 
Blase sehen wir nicht selten , daß die Kranken von einem con- 
tinuirliehen oder sich doch rasch wiederholenden Harndrang ge- 
quält sind. In solchen Fällen bleibt nichts anderes übrig, als den 
Harn continuirlich abfließen zu lassen. Im entgegengesetzten Falle 
wird der Katheter nach der Entleerung und dem eventuellen Ein- 
spritzen geschlossen. War die Blase übermäßig ausgedehnt und 
würde der Harndrang erst nach 5 — 6 Stunden sich einstellen, so 
erscheint es doch angezeigt, den Harn in 2^^ — 3 Stunden zu ent- 
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leeren, um eine irenerlielie Äasäebnnng der IK&se histanzDhalteu. 
Erfolgt der Harndrang in diesen PaneeB, so kann nnter den ge- 
gebenen anderen Bedingungen an die Entfemang des Verweil- 
KHiJieteFs gedarrt wer^n. Babei hat ea sieh von Vortheil ergeben, 
wenn die spontane Harnentleerung nicht sehr l^cht erfolgt, «Hai 
Verweilkatneter in den ersten Tagen über Nadit wieder eioKB- 
legen, da dieses den Kranken , wenn eie sici nicht selbst und 
leicht katheteiisireai können, eine große Berahignng gewährt. 

Erfolgt die Hamentleemng nach der Entfemimg des Ka- 
theters nicht spontan, so kann ein mehrmaliger Katheterismus 
innerhalb 24 Standen nöthig werden. Desgleichen, wenn nach dem 
Katheterisiren wohl eine Pause von 3 — 4 Stunden eintritt, dann 
aber, wenn die Harnblase anf ihr Maximum wieder gefüllt ist, 
der Harndrang alle 30 — 20 Minuten oder noch öfter eintritt. In 
diesem Falle »upfiehlt sieh das Einlegen des Katheters für die 
Nacht ebenfalls. Als bestimmend für den wiederholten Katheteris- 
mus ist femer die Menge des Residualhames. Je größer diese ist, 
lunso öfter muß katheterisirt werden, um die Blase allmälig au 
ihrer noch Tnöglichen Zusammenziefaung zu bringen. So erscheint 
es angezeigt, bei 400 — 500 Ccm. Besidualham die Blase 3mal in 
24 Stunden zu entleeren. In demselben Verhältnisse, als die zurück- 
gehaltene Hammeaige schwindet, kann der Katheterismns ver- 
mindert werden. Bei 150 — 200 Ccm. Residualham ist ein ein- 
maliger Katheterismus, besonders Abends, vorzunehmen, um den 
Kranken eine ruhige Nacht zu sichern. Sinkt die Menge auf 
50 — 100 Ccm. herab , so genügt ein Katheterismus alle 2. und 
3. Tag. Jedoch ist dieser fori;zusetzen, bis die Residualmenge nur 
20—30 Ccm. beträgt. 

In dieser Zeit ist es nothwendig , die Kranken das Selbst- 
katheterisiren zu lehren oder Jemanden der Umgebung abzurichten, 
um den Kranken vom Arzte unabhängig zn machen. 

In der Zeit, während der der Katheter liegt, sind wir sehr be- 
Bf^ränkt in der Anwendung jener Mittel, welche zur Wiederhw- 
Stellung der normalen Function der Harnorgane beitragen können. 
Wir sind auf die Etegulirung der Kost , der Stuhl^tleerung und 
örtlich auf die Anwendung von TJeberscblägen beschränkt. Zn 
letzteren werden von den Kranken die feuchtwarmen Ueberschläge 
mit Kamillenthee vorgezogen. Eine bestimmte Erklärung dafür zu 
geben , ist nicht möglich. Sollten es gewisse Substanzen der 
Kamillen sein ? Soviel steht erfahrungsgemäß fest, daß die Kranken 
Ueberschläge mit warmem Kamillenthee vorziehen den bloßen 
Wasserüberschlägen. Dieselben können in 24 Stunden 4— 5 mal 
gewechselt werden ; bei Nacht jedoch nicht. Können die Kranken 
das Bett verlassen, so empfehlen sich Sitzbäder von 26 — 27" C 
in der Dauer von 15 — 20 Minuten , am besten vor dem Schlafen- 
gehen. Die Sitzbäder können in der Woche 1— 2mal durch ganze 
Mder ersetzt werden. Sowohl den Sitz- als Vollbädern kann mit 
Erfolg ein Jodsalz (Zablaczer-, Darkauer-, Halier-Jodsalz) bei- 
gemengt werden. 

Die Zeit des Wiedereintrittes der spontanen Harnentleerung 
ist sehr verschieden und unterliegt großen Verechiedeoheiten. Der 
zu beobachtende Vorgang ist in der Regel dieser : Ist der Katheter 
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entfernt, so leiden die Kranken an häufigem, aber erfolglosem 
Harndrang, bis sich endlich rinige Tropfen Harns entleeren. Die 
Menge derselben wird immer größer, übertriffifc die in der Blase 
zurückgehaltene Menge, wobei die Häufigkeit und besonders die 
Sehmerzhaftigkeit des Hamens abnimmt. AUmälig können die 
Kranken allen Harn spontan entleeren. Die Zeit, innerhalb welcher 
sich dieser Vorgang abspielt, ist sehr verschieden und erscheint 
es als prognostisch wichtig, daß, die spontane Harnentleerung sich 
in den ersten 8 Tagen einstelle. Ist dies nicht der Fall, dann 
wird die Vorhersage höchst schwierig und die Harnentleerung 
bleibt meist eine unvollständige, wenn auch oft nur mit geringem 
Residualham. Aus diesem Grunde soll man die Vorhersage im 
Allgemeinen unbestimmt halten, wenn es auch erfahrungsgemäß 
feststeht, daß man umso eher auf eine Herstellung normaler Ver- 
hältnisse rechnen kann, je früher sich die spontane Harnentleerung 
einstellt. In den zusammengestellten Fällen erfolgte die früheste 
spontane Harnentleerung am 2. Tage, die späteste am 45. Tage, 
dazwischen liegt 3., 4., 4., 5., 5., 6., 7., 8., 9-, 10.. 12., 14., 15., 
18., 19., 20., 20., 21., 22., 28., 35. Tag. 

Hat der Kranke die spontane Harnentleerung erreicht, so 
muß eine entsprechende Behandlung fortgesetzt werden. Dieselbe 
besteht örtlich in Sitz- oder Vollbädern mit oder ohne Zusatz von 
Jodsalz, feuchtwarme üeberschläge um den Leib, sorgfältige Ent- 
leerung des Darmes, regelmäßige Bewegung und Vermeidung jeder 
Erkältung. Stellt sich häufiger Harndrang ein, so erscheint Bett- 
ruhe angezeigt neben den !^ldem und Umschlägen. Bringen diese 
nur eine geringe Erleichterung, so untersuche man auf Residual- 
harn in der angegebenen Weise und ergibt sich ein solcher, so 
muß der Katheterismus für einige Tage wieder aufgenommen 
werden, bis die normale Function der Blase wieder hergestellt 
ist. Diese entsprechende Nachbehandlung ist umso wichtiger, wenn 
Zeichen eines pericystealen Processes yoxhanden waren , um die 
Aufsaugung gesetzter entzündlicher Producte in der Umgebung 
der Blase zu bewerkstelligen, da diese leicht in ein subacutes 
Stadium eintreten und den Zustand wesentlich verschlimmem. 

Eine besondere Beachtung verdienen die nach dem Kathe- 
terismus eintretenden Complicationen. Dahin gehört vor Allem 
Fieber. Es ist daher unbedingt nothwendig, den Kranken nach 
dem Katheterisiren im Bette zu halten. In zweiter Reihe erfordert 
jede Verletzung der Harnröhre eine energische Behandlung. Ist 
eine solche erfolgt, so erscheint die Anwendung der Eiskälte auf 
das Mittelfleisch angezeigt und ist selbe so lange fortzusetzen, als 
sich ein localer Reiz annehmen läßt. Die schwerste Complication 
ist eine acute Cystopyelitis haemorrhagiea nach unvorsichtiger 
Entleerung der Blase. Dieselbe muß mit der strengsten Antiphlogose 
behandelt werden. Eisbeutel auf das Mittelfleisch und die Blasen- 
gegend, sorgfältige Reinigung der Blase mit Borlösung oder bei 
stark schleimig-eiteriger Absonderung mit Nitras argenti (1 : 1000) 
als Ausspülung; Hintanhaltung des sonst sehr rasch eintretenden 
Verfalles u. s. w. Die Anwendung der Kälte muß solange fortge- 
setzt werden, als nur die geringsten Erscheinungen von Seite der 
Blase besteben. Ist es zwar möglich, in der oben angegebenen 

Wiener Klinik. 1897. Q 



114 ^^^ Behaadlnng der HuiiTerivBltitiig bei ProsUte^TpartTophi«. 

Weise diesen Zofall meiste^' za Tecmeiden ; dies gelingt abes tsotz 
der gröfitw Um»clit nicltt imm^, ottä werdea wir dooIl inungr 
Tode^älle zu -vwzaiolii^a haben. 

iVaigen wiz uns nach djem Erfolge der palliativen Behand- 
lung, so ergibt sich, daß in 92 FälleiL. in welchsn aicb ganz ge- 
naue Angaben über daa Veriiaiten der EraBkrai bei ihrer Knt- 
lassoDg finden, 17 geheilt, 4ä gebessert, 3 ungeteilt w&s&i und 
30 gestorben »nd. Als geheilt worden jene betrachtet, welche 
keinen Harndrang nnd keinen Kesidnalham hatten; die Hament- 
leening normal war. Zn den Gtebeaserten gehöreai j«ie, welche ent- 
weder blo3 an Harndrang litten, aber k^nen Besidoalham hatten, 
oder bei welchen letzteres der Fall war, die Beschwerden' hei der 
Harnentleerung aber nur gering anffcraten. Ungeheilt sind jraie, 
welche bei Kesidaalham von heftigen Sehmerz«i während der Ham- 
entleemng gequält waren. Die Leichennntersnchung derVerstorbsien 
hatte bei Allen ohne Ausnahme hochgradige Veränderungen der 
Blase, Harnleiter und der Nieren ergeben, und waren die Kranken 
schon in einem trostlosen Zustande aufgenommen worden. Aus 
dieser Zusammen Stellung ergibt sich, daß die Prognose von dem 
Zustande der höher gelegenen Hamorgane abhängt. 

Berücksichtigen wir jedoch . dalt zur Spitalsbehandlung nur 
die verwahrlosesten Fälle gelangen, so wäre die Betrachtung eine 
einseitige, wurde nicht auch die Frivatpraxis herangezogen. Dies 
umeomehr, als wir in diesen Fällen in der Lage sind, selbe durch 
längere Zeiträume beobachten zu können. Dabei ergibt sieh, daß 
der Verlauf bei diesen Kranken viel günstiger ist, da selbe früher 
zur Behandlung kommen und in der Lage sind, eine entsprechende 
Nachbehandlung durchzuführen. Wir sehen daher, daß die Behand- 
lung in diesen Fällen günstigere Besultate ergibt , und verfSgt 
Verf. über Beobachtungen von mehr als 20 Jahrm, in welchen 
die Kranken sich wohl fühlen und nur selten über vorübergehende 
Verschlimmerungen klagen. Nichtsdestoweniger findet eich auch 
hier noch eine große Zahl von Fällen, in welchen die Behandlung 
nur einen geringen Erfolg hatte. Deswegen erscheint daher das 
Bestreben, einen dauernden Erfolg durch operative Verfahren zu 
erzielen, vollkommen gerechtfertigt und kann als Regel aufgestellt 
werden, sich nicht blos mit der palliativen Behandlung zu be- 
gnügen, sondern radicale Hilfe zu suchen. Anlegen einer Fistel 
oberhalb der Schambeinfuge, der hohe Blasenschnitt mit folgendem 
Abtragen des Vorsteherdrüeenvorsprunges oder Anlegen einer Fistel 
hat den Erwartungen nicht entsprochen; noch weniger die Pro- 
statektomie. Die Organotherapie mit Prostatapastillen hat nach 
eigener Erfahrung constant den Erfolg, daß die Harnentleerung 
bei Nacht abnimmt und daher die Nachtruhe weniger gestört wird 
(7—10 Pastillen bis auf 300—400 Pastillen). Entschiedenen Erfolg 
hat die Unterbindung der Vasa deferentia und die doppelseitige 
Castration, wie schon an anderer Stelle auseinandergesetzt wunle, 
und sollten diese Verfahren allen Prostatikern angerathen werden. 
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Ueber die 

Arten der Radicalbehandlung von Leistenhernien 

und den 

EiRilall ilerselbsR auf im Diiisttioilielikeit dir Officiin mi SildatiR, 

sowie anf die 

"Fli gXL"\ixi,g z-cLX» "ivri 1 -j i}äiX7-E3::*z±eIbLixXLg, 

Von 

Dr. Johann Plahl, 

k. k. Stabsarzt, Sanitätsreferent beim LandeB-Vertheidignnga-Comtnando in Innsbruck. 

„L'ernia ö malattia meccanica." 

Bassini. 

Unter den chirurgischen Krankheiten nehmen die Hernien 
einen hervorragenden Platz ein ; nicht blos wegen der großen Häu- 
figkeit, mit welcher sie sich finden; die Angaben der einzelnen 
Autoren sind hierüber sehr abweichend, im Allgemeinen kann aber 
auf vierzig Menschen ein Bruchkranker angenommen werden und 
kommt nach den militärisch-statistischen Jahrbüchern auf tausend 
Stellungspflichtige ungefähr die Zahl von 22; — es kommt den 
Hernien noch eine ganze Reihe anderer Eigenthümlichkeiten zu, 
wodurch sie für ihren Träger selten von keiner, oftmals von großer 
Bedeutung sind oder es werden; sie sind eine Krankheit jeden 
Alters, das neugeborene Kind bringt sie oft mit in diese Welt, 
der Greis leidet durch sie am häufigsten, der Mann im Vollbesitze 
seiner Arbeitskraft ist nicht befreit von ihnen; nur selten üben 
sie keinen schädigenden Einfluß für die Dauer auf den Gesammt- 
organismus und das Wohlbefinden des Individuums, Verdauungs- 
störungen, Hartleibigkeit, Schmerzen im Unterleibe etc. finden sich 
häufig; die Absicht, sie zur Heilung zu bringen, die Noth wen- 
digkeit, das Möglichste gegen ihre Zunahme zu thun, zwingt den 
Kranken, so lange sie bestehen, demnach gewöhnlich für das ganze 
Leben, eine Bandage zu tragen, welche nicht immer die ange- 
strebten Ziele erreicht; die sociale Stellung wird oft durch sie 
beeinträchtigt, die volle sichere Arbeitsfähigkeit selten gewähr- 
leistet, der Kranke von manchen Berufsarten ganz ausgeschlossen 
(Militärstand), die Aufnahme in eine Lebensversicherung erschwert ; 
wie Viele fühlen sich durch die damit verbundene Entstellung ihres 
Körpers (der Volksmund sagt „Leibschaden"), durch die Knecht- 
schaft, mit welcher sie zum Tragen eines Bandes gezwungen sind, 
gemüthlich verstimmt ; durch leicht mögliche Schädlichkeiten kann 
es znr Bruchentzündung, durch stärkere Füllung zur Kothanhäu- 
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fuüg, dnrch gleiche oder andere Ursachen zur wirklichen Incar- 
ceration kommen , welche wie ein Damoklesschwert immer eigent- 
lich über den Kranken schwebt und nicht selten nur durch eine 
schwierige, wegen der Urgenz oft nur unter ungenügenden Mitteln 
(Operateur, Oertlichkeit, Pflege) mögliche und daher sehr gefähr- 
liche Operation vom Weiterschreiten zum Brande und seinen trau- 
rigen Ausgängen (Bauchfellentzündung , Kothfistel) aufgehalten 
werden kann, wornach meist der Status quo ante bleibt ; das Volk 
sagt nicht ohne Berechtigung, daß der Brüchige sein Todtenhemd 
stets trege. Kein Wunder daher, daß Kranke und Aerzte seit jeher 
vom regsten Wunsche beseelt waren, eine Erlösung von diesem Uebel 
zu erlangen oder zu verschaffen, daß die Radicaloperation seit 
2000 Jahren auf den Tractanden der praktischen Chirurgie steht, 
wie dieses Professor Socin auf dem 1879 in Berlin tagenden Con- 
gresse der Chirurgen in seinem diesem Gegenstande gewidmeten 
Vortrage betonte, daß die besten Aerzte des Alterthuras und Mittel- 
alters sich um die Lösung dieser Aufgabe mühten, rohe Empiriker 
selten einen Erfolg, oft den schwersten Schaden schaffend, jede 
Hoffnung auf Heilung durch Operation erstickten; die Grefahrlich- 
keit des Eingriffes / und die Unsicherheit des Erfolges die Mög- 
lichkeit einer radicalen Operation bei Aerzten und Laien endlich 
ganz in Vergessenheit brachten, bis nicht Lister den Pfad zeigte, 
auf dem auch aus diesem Elend ein glücklicher Ausgang zu finden 
ist. Es ist sicherlich nicht ohne Interesse, an der Hand der Gre- 
schichte der Medicin die einzelnen Phasen zu erforschen, welche 
die Cur der Brüche seit den ältesten Zeiten bis auf unsere Tage 
durchgemacht hat; nicht ohne Verwunderung sieht man da, wie 
Methoden, die vor 2000 Jahren ausgeführt wurden, gegenwärtig 
wieder geübt werden, wie Eingriffe, welche a priori als eine fre- 
ventliche rohe Verstümmlung erscheinen (Castration), doch nicht 
gänzlich jedes richtigen Gredankens und Werthes entbehren.^) Schon 
in der alten indischen Medicin (Sanscrit-Literatur), welche in über- 
raschender Weise Geburtshilfe, Darmnaht, Laparotomien und pla- 
stische Operationen kennt, wird der Brüche Erwähnung gethan, 
jedoch nur gesagt, daß man sie mit Drüsen, die ausgerottet werden 
sollen, nicht verwechseln dürfe. In den uns erhaltenen Büchern 
der hippokratischen Sammlung, die das Wissen der verschiedenen 
medicinischen Schulen des damals auf seiner höchsten Stufe poli- 
tischer Macht und Bildung stehenden Hellas (zu Kyrene, Kos, 
Knidos, Rhodos) mit demjenigen von Alexandria vereinigt, fehlt 
jede Angabe über eine Operation der Brüche, während doch die 
Chirurgie im Allgemeinen darin schon einen hohen Grad von Aus- 
bildung zeigt. Erst bei Celsüs im Beginne unserer Zeitrechnung, 
dessen Werke gleichfalls die Heilkunde seiner Zeit enthalten, finden 
wir eine Cur, welche entweder im Tragen eines Bruchbandes oder 
in einer unklar beschriebenen Operationsmethode besteht, wobei 
der Hode mit zum Verschlusse des Leistencanales herbeigezogen 
werden soll. Heliodorus und Paulus von Aegina (T.Jahrhundert) 
behandeln die Hernien und ihre Radicaloperation in glänzender 
Weise : Bloßlegung der Bruchgeschwulst, Loslösung von den Sap-rot 




^) Die Notenliinweise beziehen sich auf das Literaturverzeichniß pag. 152. 
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und sonstigen Membranen, Versobluß der Gefäße, Torsion und 
Abtragung des Bruchsackes, Naht der Haut durch eine kreuzför- 
mige (doppelte) Naht, nach Abtragung der überschüssigen Partie. 
Paulus nimmt den Hoden mit weg, Heliodor erhält ihn und repo- 
nirt ihn sogar, um seine Abkühlung zu verhüten. Der in der 
Blüthezeit der arabischen Heilkunde lebende Abülkasem (10. Jahr- 
hundert) reponirt den Bi^uchinhalt und schließt den Leistenring 
durch Glüheisen ; des Bruchbandes und Messers erwähnt er nicht. 
Tpekmann, ein Schüler Lanfbakchi's (14. Jahrhundert), will von 
keiner Operation wissen und sucht die Heilung in sechs Wochen 
durch Rückenlage und Auflegen von Pflastern, während Göido von 
Chaüliaco, der gelehrteste Chirurg des Mittelalters, wieder zur 
Arsenpasta rathet, die er auf die Pforte auflegt, indem er die 
Operation des Nabelbruches durch Abbinden des t?ackes eine Ope- 
ratio taediosa nennt. Die aus der Schule von Norcia in Süditalien 
hervorgehenden Chirurgen übten neben Steinschnitte, Fistel- und 
Staaroperationen auch den Bruchschnitt, meist wohl als Castration ; 
in einem Buche der schon im 10. Jahrhundert hochberühmten 
Schule von Salemo findet sich folgende Stelle: nach Einschnitt 
in die Haut werde über den Bruchsack ein vergoldeter Ring von 
Silber geschoben und dort eingeheilt. Im späteren Mittelalter voll- 
zogen fahrende Aerzte, meist nur von Meistern ihres Gewerbes 
herangebildet, auf den Jahrmärkten und Kirchweihen, ihre Kunst 
als „Bruch-Hodenschneider", ohne Scheu, oft ohne Ahndung Mann- 
barkeit und Leben jener opfernd, welche sich ihrer mit Charlata- 
nerie aufziehenden Kunst anvertrauten. Daß die Rohheit der Chi- 
rurgen , die Toleranz des Publicmns einen solchen Grad erreichen 
konnte, vermag man mir zu begreifen, wenn man bedenkt, daß 
die ganze Wundarzneikunde in Deutschland und den meisten 
Staaten nur in den Händen von Empirikern lag (die „Bündt Ertzney " 
des deutschen Ordensbruders He[xrich v. Pfolspünd 1460 gibt 
darüber Aufklärung, gegen die Brüche räth er ein Pflaster von 
Euphorbia und Bettlage an) . und daß in Frankreich, wo die früher 
blühende Chirurgenschule College de St. Come im Kampfe mit 
der Facultät erlegen, die Chirurgie den Barbieren zufiel; unter 
Heinrich IV. 1592: L'estat de maitre barbier et Chirurgien 
s'estend non seulement sur le faiet des barbes et cheveux, mais k 
la Chirurgie en theorie et practique, en anatomie du corps hu- 
main" etc.; ja unter Ludwig XIII. wollten Huter und Haar- 
künstler Chirurgie betreiben. Erst in Ambeoise de Pare (16. Jahr- 
hundert) beginnt ein Stern in der chirurgischen Nacht wieder zu 
leuchten ; er versuchte anfangs wegen der Gefährlichkeit blutiger 
Eingriffe wiederum Rückenlage, Druckverbände und Medicamente 
(innerlich Magneteisenstein, Eisenfeile äußerlich, der Magnet von 
innen, ziehe mit dem Eisen außen auch den Bruch hinein); die ungenü- 
genden Erfolge konnten die Radicaloperation nicht verdrängen, die 
durch Verschluß des Leistencanales durch goldene oder bleierne 
Nähte, wo möglich mit Erhaltung des Hodens angestrebt wurde. 
Die Gefährlichkeit dieser Proceduren erhellt aus einer Verordnung 
des Züricher Rathes , welche ihre Anwendung bei Lebensüber- 
drüssigen verbietet. Die sogenannte „königliche Naht, ohne Castra- 
tion" erhielt dem König die Nachkommenschaft; die mit Castra- 
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tion verbundene Methode wurde besonders für Geiatliclie erapfohl 
Als mit dem elastischen Brachbande (Lköuis 1636) eine gi 
palliative Hilfe geboten worden , hörten die veratümmelnden blutig 
Eingriffe von seibat allmätig anf , freilich mit ihnen auch der ( 
danSe einer ßadicaloperation bis in unser Jahrhundert. Naehd 
schon im 18. Jahrhundert durch Gründang eigener Schulen 
Paris hatte sieh schon früher das College de St. C6me in 
Ecole de Chirurgie umgewandelt) und Heranbildung von Milit 
ärzten (van Swieten) die Chirurgie einen Aufschwung auoh 
Deutschland gleichwie in Italien genommen hatte, hob sie sich 
19. Jahrhundert noch mehr durch Aufhebung der Wundärs 
durch Anatomie etc., apeciell für unseren Gregenstand durch i 



Studium der Incarnation (Hksselbach, Cloquet*) 18*35 versuc 
Gerdy durch Einstülpung der Scrotalhaut in den Leistencanal (si 
Eig. 1), 1839 Vj^lpeau durch Einspritzung von Jod eine adhäs 
Entzündung im Bruchsack zu erreichen ; Wotzee, Roth.mond du 
eigene cylindriache Instrumente (siehe Fig. 2), Wattuän durch ei 
Conus aus Kork die Eestwaehsung der eingestülpten Hodensa 
haut im Leistencanale zu erreichen. Die Erfindung der Anaesi 
,tiea erleichterte größere chirurgische Eingriffe, die aber alle n 
subcutane waren, da die Eröffnung des Bauchfelles mit vol 
Rechte noch gefürchtet wurde. Der Erfolg war aber nur in i 
einzelten Fällen ein guter, indem der Bruchsack theils durch 
vom Exsudate gesetzte Compre^on desselben, theils durch die 
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Innern sieh bildendeD ExsndatpfrÖpfe zur Obliteration kam; meist 
war aber der Erfolg kein bleibender, weil das eingestülpte Ge- 
webe per atrophiam schwand, der Exepirationsdrack, die Schwere 
der Eantfalten ©ine neiie Vorwölbung begünstigte, und weil in 
den meisten Fällen blos die Haut und die oberfläcblieben Eascien, 
nicht aber der Bruchsack selbst vom Finger oder dem Instrumente 
in den Leiatencanal eingestülpt worden war. Die Aeapunctnr von 
Bonnet sollte entweder durch den Sack oder außerhalb desselben 
gemacht werden ; im ersteren Falle folgte oft tÖdtliche Peritonitis, 
im zweiten Falle gewöhnlich kein Erfolg. 



Die Einführung von Fremdkörpern: einer Thierblase, eines 
Cylinders aus Goldachlägerhäutcben, strebte gleichfalls nur mit 
selten günstigem Erfolge eine exsudative Entzündung im Bruch- 
^cke und damit dessen Verschluß an. Die doppelte Invagination 
von SiQNOBiNi: Einstülpung des Hodensackea durch den Leisten- 
canal nach innen und hierauf durch den Schenkeleanal nach außen 
{der Leistenbruch wird dadurch zu einem Schenkelbruch gemacht, 
wie gegenwärtig nach einer Methode der Schenkel- in einen Leisten- 
brach), wurde nur einmal ausgeführt, der Erfolg blieb unbekannt. 
Eine hervorragende Rolle spielten noch, gleichwie im Mittelalter, 
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reizende Salben and das dieselben verdrä&j^ende Glübeisen, w 
der Tbennokaater des neuen Instramentarioma in beqnemer 
ersetzt. Der Erfolg einer noch so intensiven Brandnarbe steb 
sicherlicli dem Drncke einer Feder, die 1 — 1 V't Kgrm. trägt, 
welche erfabrnngsgemäß die Vorlagerang nicht immer znrüc 
Alle diese Eingriffe standen nnter dem Banne der Gefab 
eine Eröffiiung der Banchböble beranfznbesehwören vermag; 
Gesammterfolge waren so nnbefriedlgend , daß Dieffbnba 
seiner „operativen Chirnrgie" 1848 noch sämmtlicbe Met 
gerahrlich nnd unsicher nennen mußte und Hessblbach noch i 
konnte, „weich Nutzen ans Kekx's verwegener Behandlung 
chirurgischen Märtyrern erwachsen sei?" — 

Ohne Zweifel nnd nicht gar selten heilen Brüche im K 
alter spontan oder nnter einem passenden Bmchbandei der 
stand, daß beim Kinde der Leistencanal mehr in gerader Bic 
von vorne nach hinten verläuft und erst allmälig mit der 
wicklnng des Beckens den schiefen Verlauf annimmt, die kh 
artige Wirkung der zwei Wände demnach noch fehlt, l 
stigt das Eintreten der Eingeweide in den etwa offen geblie 
Leistencanal sehr; würde jene spontane Heilung nicht eint 
so müßten die Brüche eo häufig werden , daß selbst Malga 
nicht mehr geglaubte Statistik noch unzutreffend wäre. C 
wirklicher Verschluß des Sackes durch adhäsive Entzündung 
jindet oder derselbe, wenn die Eingeweide constant in der I 
höhle zurückgehalten werden, vom allgemeinem Wachsthumi 
geschlossen, sich retrahirt und obliterirt. ist fraglich (Bateh) 
Scheidencanal kann übrigens Jahre lang und das ganze 
persistiren, ohne daß Eingeweide eintreten; bei Lixhart acq 
ein 60jäbriger Arbeiter durch einen Sturz von einer Leitet 
Hernie plötzlich das heißt die Eingeweide sind plötzlich i 
nie geschlossenen Seheidenforfsatz eingetreten. 

Im engsten Anschlüsse an diese besprochenen MetI 
welche subcutan durch Entzündungen eine Verengerung der 1 
pforten anstreben, steht eine der neuen Zeit angehöriger di 
koholinjectionen von Schwalbe *J : in der BückenJage der Kr 
geht der linke Zeigefinger in den Canal ein, die rechte 
sticht 1 — 2 Cm. von der Bruchpforte entfernt die Canüb 
PKÄVAz'schen Spritze in den Unterhautzellstoff und führt di* 
ohne den Sack zu verletzen, an demselben herum, worauf 1 — S 
der irritirerden Flüssigkeit eingespritzt werden. Diese Pro 
wird durch einige Tage wiederholt, nach 4 — lOtägiger 
wieder aufgenommen, bis die Bruehpforte durch die diffuse 
härtung nnd Schrumpfung des Bindegewebes so weit gesch 
erscheint, daß neben dem Samenstrange keine Fassage für 1 
weide mehr besteht. Eingespritzt wurde 20 — 70% Alkohol, 
Wasser, eine Tanninlösung. Der Gedanke, welcher dem Vert 
za Grunde liegt, ist die CoHNHFjM'ache Lehre, daß häufig w 
kehrende und sich verschleppende acute Entzündungen Nj 
bildung, Sklerose hervorbringen. — Bis 1891 wurden 150 (dai 
116 Leisten-)Brüche von Schwalbe operirt, von denen zu 
Zeit 56 länger als zwei Jahre, einer schon 14 Jahre gehei 
blieben sind; bei 1200 nach dieser Methode Operirten ist m 
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Todesfall vorgekommen. — Steffen in Zürich modificirte diese 
Methode, indem er statt der kleinen PRAVAz'schen eine größere 
Spritze gebraucht, mit einem einzigen Einstiche 3 — 4 Grm. 
AJkohol um den Bruchsackhals herum einführt und den Alkohol 
V2% Phosphor zusetzt, welcher eine raschere Sklerosirung hervor- 
rufen soll. Von 293 Hernien (257 Leisten-) wurden 245 geheilt, 
19 gebessert, 29 = 9*9% nicht geheilt. Die Dauer der Behand- 
lung richtet sich nach der Lebensart, der Weite der Pforte und 
der Größe der Vorlagerung, schwankt zwischen 1 Monat und 2V2 
Jahren, erfordert im Mittel 25 Injectionen mit 80— 100 Grm. Al- 
kohol. — Ein 13jähriger Knabe genas durch blos sechs Injec- 
tionen k iGrm. Daher Resum^: Vs heilbar; je jünger der Kranke 
und der Bruch, desto bessere Chance ; bis znm 20. Jahre genasen 
von 84 sämmtliche, d. h. 100%. — Ambulatorische Behandlung 
mit 3 — 7tägiger Pause sei besser als Behandlung mit Bettruhe; 
wird ein Band getragen, so bleibt der Kranke während dessen 
arbeitsfähig; nur bei Leuten, die keinen Alkohol kennen, und 
Vegetarianern kann es zu toxischen Erscheinungen kommen ; Gan- 
grän der Haut ist selten — weite Pforten (3 Cm. sind eine Con- 
traindication für diese Methode. Diese so günstigen Erfolge der 
leichten gefahrlosen Methode werden aber in der Neuzeit wider- 
sprochen und geleugnet. 

Als die Morgenröthe der Antisepsis den dunklen chirurgischen 
Himmel zu erleuchten begann und Steele 1874 der Erste mit 
zwei Catgutnähten die Pfeiler zur bleibenden Verengerung brachte 
und die LiSTER'sche Methode für die Operation der Hernien zu- 
nutze machte, begann eine neue Aera. Vor dem Eingehen in die 
ihr zugehörigen Methoden, welche im Gegensatze zu den älteren 
subcutanen nicht so sehr eine Verengerung der äußeren Pforte 
mit oder ohne Verödung des Sackes, sondern vielmehr die Beseiti- 
gung des Sackes mit Verschluß der Pforten oder des ganzen 
Canals anstreben, dürfte es nicht überflüssig sein, eine kurze 
Betrachtung der anatomischen Verhältnisse des Leistencanals (da 
die Leistenbrüche der Gegenstand dieser Arbeit sind) und der 
physiologischen und pathologischen Momente vorauszuschicken, 
welche auf die Bildung dieser Vorlagerungen Einfluß haben 
(siehe Fig. 3 und 4). 

Als Leistenbrüche werden jene Vorlagerungen der Einge- 
weide genannt, welche durch den Leistencanal austreten, und zwar 
die äußern dem Samenstrange folgend, die seltenen inneren an 
einer schwächeren Stelle der Fascia transversa (die mittlere und 
innere Leistengrube) eintretend. 

So lange die röhrenförmige Ausstülpung des Bauchfelles 
offen ist, welche dem Descensus testiculi vorangeht und nachdem 
sie sich gegen die Bauchhöhle abgeschlossen, ihm seine Tunica 
propria gibt, besteht thatsächlich in der Leistengegend ein Canal ; 
normalmäßig verödet er vom Hoden nach aufwärts und verschmilzt 
mit den anderen Gebilden des Samenstranges. Nach dieser Oblite- 
ration gibt es keinen selbständig begrenzten wegsamen Leisten- 
canal , sondern muß dessen Begriff auf jenen B;aum innerhalb der 
Schichten der Leiste beschränkt werden, den der solide, keinen 
Hohlraum einschließende Samenstrang einnimmt. Die Grundlage 
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desselben stellt jene Kinne dar, velche dnrch die Vereinig 
Leistenbandefl (nntere Wand) mit der Fascia transversal 
Aponenrose des äußeren schiefen Baachrnnsbels (faintere oe 
dere Wand) gebildet wird, während die quer über den Samen 
hiniibergelegten Faaem des M. obl. intern, nnd ixansversa 
unvollständige obere Wand ergeben ; die Eingangsöffnnng ist 
falls beine von scharfen Jäändem begrenzte wirkliche Oel 
indem der Samenstrang nnd das mit ihm fest verwachsene '. 
feil nicht die Fascia transversa darchbohrt. sondern mit ihr, i 
als änBere Hülle begleitet, durch Bindegpwebe verwaehsen 



daß nur nach Entfernung desselben ein scharfer, die latera 
nntere Peripherie des Fiinicnlus umkreisende Rand sichtbar 
welcher die mehr künstlich dargestellte als thatsächlich 
hende Lücke Annulus abdominalis begrenzt; in ähnlicher 
werden auch die ober dem Tuberculum pubicum divergirenden . 
der Sehne des äußeren schiefen Muskels, welche die für de: 
tritt des Samenstranges bestimmte Spalte bilden, durch vom L 
bände aufsteigende Sehnenbündel gekreuzt nnd verbunden, i 
auch hier kein scharf begrenzter Defcct besteht. Dadurch, d 
Bauehring in der hinteren Wand, 1 Cm. von der Mitte des I, 
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bandes lateralwärts und höher als der Leistenring Hegt, hat der 
Ijeistencanal einen schiefen Verlauf durch die Schichten der Bauch- 
wand, eine medial wärts absteigende Richtung und eine größere 
Länge (3— 3Va Cm.) (Lakgee). — So sind im normal gebauten 
Menschen die anatomischen Verhältnisse derart gestaltet, daß trotz- 
dem Gebilde (Fnnicnlus, mnde Mutterbnnd) ans dem Inneren des- 
Bauchea die Leistengegend passiren, dennoch den Eingeweiden der 
Anstritt verwehrt ist. Allerdings mögen diese Foveae inguinales 
und der Leistenring eine geringere Widerstandsfähigkeit den dnrch 
die Banchpresse nnd sonstige Mnskelcontractionen comprimirten 



Eingeweiden bieten können ; die Verlöthung der Fascia transversa 
mit dem Samenstrange und die oben angegebenen Eigenschaften des 
Leistencanales sichern jedoch bei normalem Zustande den Verschluß. 
— Forscht man nun nach der Aetioiogie der Hernien, so stimmen 
alle Chirurgen der Jetztzeit in dem überein, daß das Fortbestehen 
des Processus vaginalis in der überwiegenden Mehrzahl für die 
äußeren Leistenbrüche das wichtigste Moment ist; manchmal 
deutet ein seichtes Grübchen die Fovea an; dasselbe ist in ande- 
rem Falle tiefer, 1 — 2 Cm. lang; viele Grade des Offenbleibens der 
Seheidenhaiit sind möglich, bis zu jenem, wo der Hode am Grande 
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frei vorliegt; tmter mtraabdominalem Drucke, langsam oi 
licli treten Eingeweide in den Canal ein, stülpen den ] 
weiter ans. In zweiter Linie üben präseröse Lipome e 
auf das BanchfeU, das in Mnskellücken etc. ihm nacb aal 
in gleicher Weise kann eine größere Geschwulst am Hod 
Zog am Samenstrange in der Fovea ingainalis externa 
Habercnla angewachsen sind, das nur ein seichtes Grrüb 
kleidende Banchfell zn einem Sack herabzerren können. 

In weiterer Reihe begünstigen gewisse physiologi 
pathologische Zustande die Bildung des Bruchsackes, d< 
das Primäre der Hernie ist: starke Abmagerung, sowie bei 
Fettwerden, wodurch die Muskelzwischenräume entwi 
werden oder durch Fett auseinandergedrängt werden ; 
fang der Bauchwand (die häufigen inneren Hernien 
Männern), eine abnorme Länge des Mesenteriums, eine grö 
schiebbarkeit des ohnebin in der Leistengegend lockere 
feiles. — Wie erwähnt, heilen viele Brüche im Kindeaa 
tan ; wenn aber die Zeit der Pubertät vorbei ist und mi 
berechtigtere Hofinung auf jenen günstigen Ausgang, so 
Operation in ihre Kechte. Worin soll diese bestehen? Ei 
tamor läßt sich entfernen ; die Bildung subperitonealer L 
nicht zu verhindern, das lange Mesenterium nicht zu kii 
normes Fett- und Magerwerden , hochgradige Erechlai 
Baochwand, höchstens indirect zu steuern ; das radicale Cor 
muß sich daher daraufrichten: 1. Den Bruchsack, sei er 
sistirende Scheidenhaut oder eine langsam davon unabhani 
stülpung des Bauchfelles zu beseitigen, oder 2. die Pfo 
Canal) zu schließen, oder 3. beide diese lodicationen zu 

Wie schon erwähnt, hat Stkele's Erfolg: Naht di 
ohne Berührung des Bruchsackes — der auf allen Gebiet« 
erwachenden Operationsthätigkeit den Anstoß gegeben, di 
sene oder aufgegebene radicale Operation der Hernien w: 
zunehmen. 

Früher hatte schon Wood nach Bloßlegung durch eil 
schnitt einen Theil des Sackes in den Leistencanal invag 
durch versenkte Nähte aus Hanf, aus Metall (Kupfer) oc 
Nadeln die Ränder der äußeren Pforte und die Wand« 
untersten Thciles vom Canale in Contact gebracht und 
erhalten gesucht. Der Bruchsack wurde dabei nicht eröffr 
freie Hernien, d. h. solche, bei denen Verwachsung dt 
weide (des Netzes), Einklemmung die Reponirung verhint 
daher von dieser Methode au^-geschlossen. Nach der 
schienen en Publication (aus Ba.ssi.vi's Monographie) w 
Hernien nach dieser Methode operirt worden und abge! 
91 Fällen, in denen das Resultat sich nicht verfolgen 
189 Heilung, darunter bei 96 über zwei Jahre, constatii 
cidiven und 7 Todesfälle verzeichnet worden, d. h, eine 
keit von mehr als 2% und 2 Recidiven auf 7 Geheiß 
wir schon bei Gebdy gesehen und bei anderen Methode 
kann der Verschluß der äußeren Pforte allein, da der eir 
TheU des Bruchsaekes bald auf dem Wege der Absorption i 
und demnach keine Ausfüllung des Canales durch organ 
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webe stattfindet, nicht auf die Dauer dem von innen kommenden 
Drucke widerstehen, die Pfeiler weichen auseinander, die Mauer, 
welche gegen den vordringenden Feind errichtet worden, ist zu 
schwach, da sie vcm Hause aus schon eine Bresche: den Samen- 
strangaustritt, enthält; das Tragen des Bruchbandes blieb uner- 
läßlich. Heliodorus im 7. Jahrhundert war kühner und gründ- 
licher. 

Amindale 1877 in Edinburg legte den Bruchsack bloß und 
unterband ihn hoch oben. 

NcssBAüM hatte ursprünglich mit dem Thermocauter an der 
äußeren Pforte eine straffe Hautnarbe und dadurch Verengerung 
zu erzielen gesucht; 1876 legt er den Brachsack bloß, vernäht 
den Hals mit Catgut und schneidet den Hals 1 Va Cm. darunter ab. 
Die Naht der Pfeiler bietet für ihn keinen besonderen Vortheil. 
Nach seiner 1880 gehaltenen Rede ist er nicht zu sanguinisch ; 
„man könne doch nicht verlangen, den Menschen, der eine gewisse 
Disposition zu Hernien hat, gesünder zu machen, als er früher 
gewesen." 

CzERNY ^) in Heidelberg vereinigt mit der Naht des Brach- 
sackhalses von NüSSBAüM die Pfeilernaht Wood's: er unterbindet 
den Hals oder schließt ihn durch die innere Naht (Klemmen ziehen 
die Ränder möglichst empor, so daß man in den Sack hineinzu- 
sehen vermag, worauf die serösen Flächen des Halses von innen 
durch fortlaufende Seidennaht geschlossen werden), die Pfeiler der 
äußeren Pforte werden hierauf vereinigt, wobei Catgut, Seide, 
selten Silberdraht als Nahtmaterial dient. Wenn auch Leisrink 
und Anderegg mit ihm (damals) gegen die Pfortennaht sind, so 
empfiehlt Czerny ihre Ausführung warm, weil die allenfallsige 
Verzögerung im Wundverlaufe durch die nachherige Sicherheit 
reichlich aufgewogen werde; ein starker Seidenfaden wird mit 
2 Nadeln armirt , diese durch die Pfeiler von innen nach außen 
gestoßen und so eine fortlaufende Kreuzmiedernaht angelegt; in 
einzelnen Fällen wurden die Pfeiler vorher angefrischt mit dem 
Messer oder Glüheisen; Reverdin empfiehlt bei stärkerer Span- 
nung Entspannungsschnitte in die Aponeurose des äußeren schiefen 
Muskels. Die Exstirpation des Sackes könnte höchstens bei ganz 
kleinen Brüchen unterbleiben. ®) Bei inniger Verwachsung des 
Sackes mit dem Samenstrange soll wenigstens ein Theil wegge- 
nommen werden, oder es soll Volkmann's Hydrocelenoperation ge- 
schehen, nachdem unter der Ligatur ein ringförmiges Stück aus- 
geschnitten worden (Wette). Im Beginn wurde bei Unmöglichkeit 
der Isolirung die Ablatio testis angerathen. 

Die ursprüngliche Methode Czerny's beschränkte sich auf die 
Pfortennaht allein, der Bruchsack wurde einfach reponirt. 

KöLLiKER^) adoptirt xax' eco/jjjv die VoLKMANN'sche Hydrocelen- 
operation: der Canal wird gespalten, der innere Ring durch Schnür- 
naht oder fortlaufende Naht abgeschlossen, die Ränder des Sackes, 
Canales und der äußeren Haut mit fortlaufender Catgutnaht um- 
säumt, worauf mit Seide und durch quere breitfassende Knopf- 
matratzennähte der mit der Haut vernähte Bauchsack verschlossen 
wird. Auf diese Weise- wird aus dem Bauchsacke und Canale ein 
derber Pfeiler gebildet, welcher stützt und schließt. Der Operirte 
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soll 4 Wochen im Bette bleiben, darnach eine Gammib 
Der Autor nennt seine Methode einiach und rasch. 

Ball beut den stark aufgedrehten Sackhals in dit 
naht des äußeren Leistenringes ein, wobei die sieb ei 
den Falten einen ausgezeichneten Halt geben sollen. Seht 
hatte die Torsion empfohlen, auch die orsprüngliche Vi 
methode Kochee's wandte sie an. 

KöKiG^) unterließ bei seinen früheren Operation 
ö£Pnung des Leistencanales. Der Sack wird unter dei 
öffnet, nach Reponimng der Eingeweide der Hals mit 
geschlossen , ans dem Bancbsack unterhalb der Pforte 
breiter ringförmiger Streifen ausgeschnitten, der Res( 
entweder ausgelöst {Phlegmone sei darnach zu befni 
vernäht oder drainirt und offen gelassen ; ist der H. 
seiner Umgebung verwachsen {nach Entzündungen de 
den Zellgewebes einer Hemiotomie etc.), so wird ke 
gemacht, sondern drainirt und die Heilung durch Gi 
angestrebt. Kökig war früher sehr skeptisch ; nur b 
bilität, Incoercibilitat und im Anschlüsse an eine . 
schien ihm die Radicaloperation erlaubt {188Ö). 

In seiner neuesten Ausgabe des Lehrbuches {1^ 
er den Streit über die Möglichkeit einer Radicaloj 
gegenstandslos , da dieselbe dnrch die moderne Wum 
wenig Gefahr mit sich bringt, und wenn er auch ; 
rückhaltbare Hernien nicht berührt, hält er sich verj 
jenen Brüchen , die durch ihre Größe den Träger inva 
die Operation vorzunehmen ; er spaltet die Sehne d( 
und näht den oberen Rand derselben sammt Muse, ol 
transv. an's Leistenband. 

SctciN (Baseler Klinik) ') : Genaue Isolirung des 
Finger, Hohlaonde und Scheere aus seiner Umgebung 
liehst weit in den Canal, ohne oder nach Eröffnung 
aber grundsätzlich ohne Spaltung der Sehne des Ob 
Hals wird aus der Pforte stark vorgezogen , möglich 
derselben durchstochen, ligirt (einfach oder nach beiden 
einzelnen Fällen wurde der Sack bis in den Hodensacl 
aber nicht exstirpirt, in einem Fall der Hoden fortgei 
einem anderen Fall der Sack ohne Ligatur exstirpii 
CzERNY eingeführte Pfeihrnaht gleich wie bei Nussbauu 
Jacobssohn für unnöthig und für unvortheihaft gehalt 
fangs empfohlene Bruchband weggelassen. 

Der Bericht führt für die Zeit 1878—1884 1 
Operationen an freien Hernien an; 79 sind in 3 Woi 
schnittlich per primam, 3ö mit gestörtem Wundverlau 
5 Wochen geheilt, 2 sind gestorben an Phlegmone am 
Nachblutung aus dem resecirten Netze mit folgender 
80 incarcerirten Brüchen wurde 71mal die Radiealop 
gereiht ; 1 7 Todesfälle. Auf dem Chirurgencongresse 1 
sich Socis noch sehr zurückhaltend aus; unter Andere 
einen Ausspruch von Segodd: „Croire que le resultat 
radicale peut §tre considere eomme definitif par eela 
dure plus de deux ans, c'est k notre avjs «n exc&s dt 
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que rien ue justifie." Damals hatte er die Operation an 16 Per- 
sonen 17mal ausgefühlt, von denen 4 nach 1 Jahr als geheilt an- 
gesehen werden konnten ; 4 Wochen Bettlage, öfters kleine Abscesse, 
Nothwendigkeit des Bruchbandes, Vorzug des Catgut vor der nach 
der Einheilung nur locker liegenden Seide werden in jenem Vor- 
trage hervorgehoben. 

Billroth in Wien^o): Hohe Abbindung, Abtragung des 
Halses mit Pacquelin , Catgut- oder Seidenknopfiiähte in 2 Etagen 
durch die Pfeiler, Ausschälung des Sackes, Drainage oder Haut- 
naht mit Jodoformverband. 

Schede in Hamburg ^i): Auf Grund des glücklichen Resul- 
tates, das er 1887 durch Anlegung von 24 versenkten Silber- 
nähten bei einem angeborenen Spalte der M. recti erzielte , über- 
trug er die Anwendung des Silberdrahtes auf alle Laparotomien 
und Bruchoperationen. Der Silberdraht garantirt die leichteste 
und sicherste Sterilisirung , in lYoig^r Sodalösung gekocht, in 
37oiger CarboUösung aufgehoben; bei Laparotomien faßt starker 
Draht die Bauchdecken, feinerer die Muskelscheiden, die kurz ab- 
geschnittenen Enden werden parallel der Körperoberfläche gelegt. 
Einheilung geschieht leicht, schon am 4. Tage deckt neugebildetes 
Gewebe das Metall an der Peritonealfläche zu ; etwaige Abstoßun- 
gen von Nähten markiren sich leicht, der Metallfaden ist leicht 
zu extrahiren. Der Bruchsack wird nach möglichst hoher Abbin- 
dung des Halses mit Catgut vollständig exstirpirt, 6 — 8 Nähte in 
der Entfernung Yg — V3 Cm. von einander vereinigen die Bruch- 
pfortenpfeiler ; in 3 Fällen wurde der Sack nach Mac Ewen zu 
einem Tampon umgewandelt, die übrigen Gewebe werden durch 
tiefe und oberflächliche Catgutnähte geschlossen, so daß kein todter 
Raum übrig bleibt; keine Drainage ; als Verband 2 — 3 fingerbreite 
Jodoformgazestreifen mit Collodium befestigt (die Nahtlinie in 
der Mitte darf von Collodium nicht gedeckt werden, damit das 
Secret frei passire), darüber noch eine in Collodium getränkte 
Watteschichte. ' 

Im Ganzen wurden 210 Hernien operirt, und zwar 26 Nabel- 
brüche mit 23%, 70 Leistenbrüche mit lO^/o, 59 Schenkelhernien 
mit 17Vo (in toto lO^/o) Recidive. 

Lucas Championiere 12) nennt seine Methode eine persönliche; 
„Si je n'ai fait ancune citat des Operations r^centes, c'est que 
ce livre est destinö surtout k Texpose de ma technique personelle." 
Das Hauptgewicht legt er auf die vollständige Beseitigung des 
Infundibulum peritonei: der Bruchsack wird von der Umgebung 
des inneren Leistenringes bis hoch hinauf in's subseröse Lager des 
Bauchfells losgelöst, beweglich gemacht, stark vorgezogen und 
hoch unterbunden, der Sack abgeschnitten; in der ersten Zeit 
wurde nie eine Pfeilemaht angereiht. 

Durch diese Methode soll die Wiedervorstülpung des Bauch- 
fells sicher vermieden werden; wie wir noch sehen werden, legen 
auch die neueren Methoden auf das völlige glatte Verstreichen 
des Bauchfells hohen "Werth. Die Unterlassung der Pfeilernaht 
erfordert aber das beständige Tragen eines Bandes. Haidenthaller 
wie Kocher betonen die Wichtigkeit der völligen Beseitigung des 
Infundibulum, weil einfach radiär geordnete Falten des Bauchfells 
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aus ihrer Verklebung sich lösen und eine neue Vorwölbung ver- 
anlassen können, besonders wenn die Ligatur etwas peripher aus- 
gefallen und der Sack nicht abgeschnitten wurde, doch vertraut 
Koches auf die Dauerwirkung dieses straffen glatten Ueberzuges 
von Bauchfell allein nicht. 

120 Fälle: 74 tragen eine Bandage, bei 6 kam es zu Reci- 
dive, 1 starb. Bei sehr großem Bauchringe suchte Champioxiere 
einen plastischen Verschluß dadurch herzustellen, daß ein von der 
benachbarten Bauchhaut präparirter Lappen , dessen Epidermis- 
seite gleichfalls wund gemacht worden, in die Bruchpforte einge- 
näht wurde. Der ektopirte Hoden soll exstirpirt, das Netz höchst 
abgetragen, aber nie in die Pforte eingenäht werden. 

Küster in Marburg i^): Das Charakteristische seiner Methode 
ist inniger Verschluß der Wundfläche. 

Nach Büngner's Beschreibung zerfällt die Operation in drei 
Acte : 

1. Hohe Ligatur des Halses, dessen Stumpf übernäht und 
versenkt wird. Bei congenitalen Brüchen, bei denen der fächer- 
förmig ausgebreitete Samenstrang eine Loslösung erschwert, wird 
hoch oben an dem stark herabgezogenen Sacke in der Nähe 
des inneren Binges eine Matratzennaht angelegt und der Sack 
unter Schonung des Samenstranges durch innere Etapennähte ge- 
schlossen ; 

2. sicherer Schluß der Bruchpforte durch tiefe Seiden- oder 
Silberdrahtnähte, die unter Leitung des Fingers die Pfeiler und 
angrenzenden Theile durchstoßen (gewöhnlich 2 — 3, selten 5 — 6 
Knopfnähte). In neuerer Zeit genügt aber nicht mehr die Naht 
des untersten Abschnittes vom Canale, sondern werden unter Lei- 
tung des Fingers bei Zurückdrängung des Funiculus die Wände 
des Canales zuerst auf der einen, dann auf der anderen Seite an- 
gehoben, in ganzer Dicke durchstochen und breit in die Naht ge- 
faßt ; starke Seide, weil dünne durchschneidet (Catgut schwindet) ; 
bei weiter Pforte und schlaffen Bauchwänden Silberdraht (gewöhn- 
lich 2—3 Knopfnähte, eihmal wurden aber 6 Silbernähte erfordert); 

3. genaue Wundnaht; die bei der Incision auseinander ge- 
wichenen, die Bruchumhüllung bildenden Weichtheile werden wieder 
in die Mitte gezogen, in ganzer Ausdehnung über den vernähten 
Bruchcanal in wallartiger Aneinanderlegung etagenförmig zusam- 
mengenäht. (Die einfache tiefgreifende Wundnaht großer Wund- 
flächen steht hinter einer Flächennaht mittels mehrerer etagen- 
förmiger Nähte.) 

Nach den beigefügten Krankheitsskizzen mußte der Sack oft 
eröffnet werden (bei Incarceration, Verwachsung der Eingeweide), 
einmal der nekrotisirende, mehrmals der atrophische Hoden weg- 
genommen, einmal Sack- und Samenstrang zusammenligirt werden. 

Im Ganzen wurden von 1884—1891 86 Fälle operirt (40 freie, 
46 incareerirte) , von denen 61 per primam (3 Wochen), 16 per 
secundam (5 Wochen) genasen und 7 (davon 6 incareerirte) starben ; 
von 67 controlirten blieben 61 recidivfrei (IV2 — 8 Jahre), die 
6 Recidiven waren Leistenbrüche (12 freie, 10 irreponible, 17 in- 
careerirte), das anfangs angeordnete Tragen eines Bruchbandes 
wurde in der Folge widerrathen. 
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Mac Ewen^*): Das Charakteristische ist ein organischer 
Tampon, zu dem der isolirte und bis über den Bauchring losge- 
löste Bruchsack durch einen dicken Catgutfaden zusammengeschnürt 
wird , um mittels des Fadens durch den Canal gezogen und als 
Pelotte hinter dem Bauchringe in dem Räume, der zwischen Bauch- 
wand und dem abgelösten Bauchfell besteht, befestigt zu werden ; — 
darauf Verschluß des Canales, indem die Wände mit eigenen 
Nadeln matratzenformig vereinigt werden. — Hautnaht (der untere 
Winkel bleibt offen); keine Drainage. 

Wegen der Schwierigkeit der Lösung bei angeborenen Brüchen 
wird der Sack durch 2 Längsschnitte parallel dem Samenstrange 
und einem Querschnitt ober dem Hoden getrennt, aus dem unteren 
Theile eine Tunica propria, aus dem oberen der Tampon gebildet ; — 
4 — 6 Wochen Bettlage ; auf 82 Fälle nicht incarcerirter kein Todes- 
fall, auf 16 incarcerirter Brüche 1 tödtlicher Ausgang. Heilung 
per secundam in 17% (siehe Fig. 5, 6 und 7). 

Lauenstein, der sich nach Mac Ewen hält, reponirt beim 
angeborenen Leistenbruche und mangelhaftem Descensus den Hoden 
mit dem zum Tampon umgewandelten Bruchsacke. Auf 12 Opera- 
tionen freier Leistenbrüche kein Todesfall. 

Pig- 5. 





Mac Ewen's Methode. 



Prof. Bassini (Padua) ^^) : Das Charakteristische seiner Methode 
ist die Wiederherstellung der physiologischen Verhältnisse, das 
heißt des Leistencanales mit Eingangs- und Ausgangsöffnung, 
schiefem Verlaufe des frei passirenden Samenstranges. 

Bässini hatte erkannt, daß die Recidiven der von ihm und 
Anderen ausgeführten Operationen nach der Methode Wood's und 
CzERNY's etc. hauptsächlich darin begründet sind, daß die Narbe 
an Stelle des durch die Naht verengerten äußeren Ringes , der 
für den Samenstrang offen bleiben muß, dem Eingeweideandrang 
als einzige Barrifere nicht zu widerstehen vermag, umsoweniger, 
als durch die allmälige Verrückung des inneren Ringes nach innen 
die Eingeweide geraden Weges von hinten nach vorne unter 
Husten etc. gedrängt werden, da nicht mehr ein Verschluß beider 
Singe durch die Vorwölbung der hinteren an die vordere Wand 
besteht. Durch Spaltung der ganzen vorderen Wand (Sehne des 
äußeren schiefen Muskels) wird der Bruchsack bis zum Bauchringe 
bloßgelegt, so hoch als möglich (nach einwärts vom Ringe), der 
Saokhals einfach oder doppelt nach beiden Seiten abgebunden und 
darunter abgeschnitten, nachdem seine Loslösung vom Samenstrange 
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auf stumpfem Wege gemacht worden. Indem mit 
die abpräparirten Partien der gespaltenen Sehne 
unten gezogen werden , wird der hintere Rand de 
bis 1 Cm. nach auswärts von der Eintrittsstelle des 
isolirt, das nnn vorliegende dreifache Stratum (Obl. 
versns und Fascia transversa) von dem sobseröse 
nnd dem M. obliqnns extemna so weit losgelöst, daß 
Rand dem hinteren Rande des Leistenbandes nähe 
5 — 6 Knopfnähte diese beiden Ränder unter siel 



diese Weise wird die hintere Wand des Leiatenct 
der Bauchring etwas nact außen verlegt und vere 
des Cauals vergrößert, sein schiefer Verlauf erhöhi 
einignng der gespaltenen Aponeurose über dem in 
Leistenbandes zurückgebrachten Samenstrange mi 
der äußeren Pforte durch Knopfnähte , Schluß d 
dnrch fortlaufende Naht ; gewöhnlich ohne Braina; 
großen Brüchen nnd schwieriger Lösung des Saci 
kommt. In früherer Zeit nähte Prof. Bassini auc 
abgelösten Rand des M. rectua durch 1 — 2 Knoj: 
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innere linde des Leistenbandes heran; sämmtliohe Maskelnäbte 
soUen tief, wenigstens 2 Cm. umiässen. 

Um den Werth dieser genialen Methode zu begreifen, diene 
ein Rückblick in die anatomischen und ätiologischen Verhältnisse : 
Bas Offenbleiben der Scbeidenhaat , der Zng snbseröser Lipome 
und eine geringere "Widerstandsfähigkeit der Leistengegend sind 
die hauptsächlichsten hier in Rede kommenden Momente. Worin 
besteht nun diese geringere Widerstands^higkeit der seitlichen 
unteren Banchwand? In erster Linie in der Fassage des Samen- 
stränges, in zweiter Linie darin, da& nach innen vom Bauchringe 
die hintere Wand in einer gewissen Ausdehnung nur aus der aller- 
dings verstärkten Fascia transversa eigentlich besteht. Die Fasern 
des M. obliqnns internus und transversus entspringen nur von der 
änUeren Hälfte des Leistenbandes und lassen die innere Hälfte 
irei; so kfonmt es, daß zwischen dem nach abwärts ziehenden 
Poupart-Bande und den mehr weniger horizontal laufenden Fasern 
jener Muskeln ein von Muskeln entblößter Raum entsteht, indem 
die Fascia transversa allein die Bauchhöhle deckt und abschließt. 
Nach Engel ist dieser ungefähr dreieckige Raum verschieden ge- 



staltet und ausgedehnt: kurz, wenn die Insertion der Muskelfasern 
tief medianwärts herabsteigt , schmal , wenn sie einen absteigend 
geneigten Verlauf haben ; aber oft auch bis zu 2 und 3 Cm. hoch, 
wenn der Muskeluraprung am PouPART'schen Bande nur kurz ist 
und die Fasern mehr horizontal oder gar nach oben abgebogen in 
die sehnige Ausdehnung verlaufen. 

Gfmz sicher müssen die inneren Leistenbrüche auf diesen 
letzten Zustand besonders bezogen werden, indem der intraabdomi- 
nale Druck an dieser nur aus der F. transversa bestehenden Wand- 
stelle Eingeweide andrängen, das Bauchfell vorstülpen kann (bei 
alten Leuten kommt biezu noch der Schwund des im subserösen 
Gewebe befindlichen Fettes), und ist für die weitere Ausbildung 
(Vergrößerung) auch der äußeren Brüche in hohem Grade fordernd, 
indem der durch Darmachlingen etc. gefüllte Brnchaack den nach 
innen nicht überall musculös umrandeten Bauchring nach nnten 
und innen ausdehnt und dislocirt, so daß allmälig beide Ringe 
gerade hintereinander zu liegen kommen, wie wir schon oben ge- 
sehen haben. Bässini, welcher den äußeren Rand des geraden 
Bauchmuskels und des dreifachen musculös- apo neurotischen Stra- 
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tums mit der hinteren Lefze des Leiatenbandea von ini 
fangen vernäht, stellt nicht blos die durch jene Einwäi 
rnng geschwundene hintere Wand wieder her , sondern 
die physiologischen Verhältnisse, indem nach erfolgten 
sehen Verwachsen der genannten Theile die hintere "W 
Ausnahme der Lücke des inneren Ringes überall von : 
sehnigen Gebilden verschlossen ist. Daß eine organiachi 
dang eintritt, beweist der Befund eines am 14. Tage an P 
verstorbenen Operirten bei Bassixi ; das dreifache Stratum 
kommen durch Narbengewebe mit der hinteren Lefze def 
bandes vereinigt. 

In den ersten 50 Fällen werde nach der Naht des d 
Stratums Erbrechen erregt; die neue Wand erwies sich kr 
gespannt, um dem stärksten .Drucke von innen zu widers 
Lange Zeit war mir anfangs unbegreiflich, wie eine o 
Verbindung der genannten Tbeile möglich ist ohne voransg 
Anfrischung ; las ich doch bei Czehny, daß er die Ra 
äußeren Lei etenpf eiler mit dem Messer oder GlUheiS' 
machte! Es maß die bei der Loslösung des Leistenbai 
dreifachen Stratums etc. unausweichliche Verletzung d 
gewebigen Hüllen genügen, eine organische Verwachsui 
statten. Und überblicken wir das Resultat der Operation, 
wir wirklich — wie mit gerechtem Stolze der Professor a 
sagt — den Leistencanal hergestellt mit einem engei 
außen verschobenen Bauchringe, mit einer mächtigen i 
hinteren Wand und einer vorderen, in welcher die Austrii 
verengt ist; der schiefe Verlauf des Samenstranges is 
hergestellt, ja vermehrt ; unter dem Anpralle der Bauchei 
wird die hintere Wand gegen die vordere gedrängt, fi 
wie eine Klappe; ohne den Samenstrang zu comprimire 
sie sich beide, der von innen kommenden Gewalt zu wit 
Diese zwei Wände sind auch dem Schwunde entrückt, c 
muscnlös- sehnigen und auch functionir enden Gebilden 
Prof. Kocher erkennt den großen Vortheil dieser Mel 
welcher besonders in dem kräftigen Widerslande, der 
Bauchringe und nicht allein am äußere^ Ringe, wie be: 
BiLLEOTH geboten wird, besteht ; denn principiia obsta k 
Bauchfell ausstülpung durch den Bauchring sich eindrä 
kann sich kein Bruch im Canal entwickeln und brau 
durch eine enge Leistenpforte zurückgehalten zu werdei 

Bei den seltenen inneren Leistenbrüchen (nach ein" 
den epigastrischen Gefäßen durch die mittlere Leisteng 
gewöhnlicli geringe Größe, kurzen geraden Hals, aber i 
Lumen haben, sowie bei den noch selteneren Hemiai 
(Eintritt in der inneren Fovea inguinalis zwischen veröi 
umbil. und dem Rande des M. rectua) muß das beaehrie 
fahren, welches in der Herstellung der hinteren Wand seil 
Wirksamkeit entfaltet , etwaa abgeändert werden : eine 
des Sackes, daß er unterbunden werden könnte, gelingt i 
man muß sich begnügen, das Bauchfell von der Bauch 
nügend abzulösen und nach Spaltung des Bruchsackes 
nung des Halses durch die Naht zu schließen, worauf dit 
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li^euden Sackränder abgetragen, das dreifache Stratum angenäht 
we^en. Beim angeborenen Bruche wird der Processoa vaginalis 
(Can. Nnckii beim Weibe), welcher den Bmchsaok bildet, exstir- 
pirt ; reicht der Hoden in die Höhle der offen gebliebenen Scheiden- 
hant hinein, so wird der nntere Theil derselben zurückgelassen, 
um ala Tnnica propria über den Hoden genäht zu werden. Bei 
jener Form der Hernia media, welche durch ihre Weiterentwick- 
lung nach außen über die epi gastrischen Gefäße hinaus durch 
diese in zwei Lobi abgetheilt wird (Linhaet hat 1848 einen sol- 
chen beobachtet, aber für eine H. externa gedeutet), wurden früher 



BaSSIHI'i Helbode: Leii 



diese Gefäße nach doppelter Unterbindung entfernt; gegenwärtig 
bleiben sie erhalten, da die Auslösung des äußeren Lohns genügt 
(siehe Pig. 8, 9 nnd 10). Von Ende 1884 bis Mitte 1889 hat Bassini 
251 freie, 11 eingeklemmte Hernien operirt, von letzteren starben 2 
(durch Shook und Pyämie nach Verletzung der Harnblase) , bei 7 
kam es zu Recidiven, bedingt diirch zufällige vermeidbare Ursachen 
(Niehtexatirpation des ganz kleinen Stickes, Verwendung von Catgut 
zur tiefen Naht, zu seichte Durchstechung der Muskeln, starke Tym- 
pananz etc.), die übrigen wurden geheilt in durchschnittlich 18 Tagen, 
bei 108 damals (30. Juni 1889) schon der Erfolg durch 4}}^ Jahre 
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conBtatirt, 13 wurden bei der Stellung eingereilit, bei keinem 
ein Brachband getragen. 

Auf der Klinik dea Prof. Nicoladoni "■) in Innsbruck \ 
bia Ende April 1893 100 Fälle operirt naeb Bassini, von 
47 nach l'/j Jahren oontrolirt 3 Recidiven aufwiesen; bis 
1894 weitere 160, dtirunter 35 per aecundam noch ohne geni 
Zeit für eine Controle. Im Beginne nahm er bei Kryptorc 
den Hoden weg, gegenwärtig nicht mehr, Beitdem er sich 
zeugt hatte, wie dehnbar und verlängerbar der einmal au 



ProG. vagin. gelöste Samenatrang ist. Der abwärts vom '. 
liegende und mit seiner Epididymis verwachsene Rest des 
vagin. wird geschont und zu einer Art Gubernaculum umj 
delt, mit dem er an seiner neuen Stelle flxirt werden 
BosTJSOLLA , der gewesene Assistent von Bässini , hat im i 
S. Chiara zu Trient von August 1887 bis Ende 1894 251 
17 eingeklemmte operirt, nur von letzteren starben 4 an Peri 
und Erschöpfung; nur 3 Recidiven, von denen 1 wieder ( 
wurde (im Mai 1895 wurde die Zahl 300 erreicht). 
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Einige Chimrgen trachteten Modificationen, Verbessernngen *) 
des „Bassini" einzufüiren, so Postempskt in Rom, der dea Samen- 
strang nicht hinter, sondern vor die Sehne des Obliquns ex- 
temna legt and den Leistencanal vollständig abschließt; Mcqnai 
in Born, der den Samenstrang hinter das dreifache Stratam in 
das piäperitoneale Gewebe einlegt und unten gerade nach vorne 
zum äußeren Binge hinaosleitet ; hieher gehört auch die ältere 
Methode von Prof. Wölflkr in Graz, welcher den Samenstrang 
nicht dnrch den äußeren (Leisten-) Sing, sondern dnrch eine zwi- 



schen den M. recti eröffnete Spalte dnrchleitet; ferner die zwei- 
zeitjge Methode von Eccber in Triest, wo nach Anlegung der 
tiefen Naht der Canal mit Jodoformgaze tamponirt wird, um erst 
nach 3 — 4 Tagen, wenn keine Störung im "Wundverlaufe in deai 
tiefen Schichten zu befürchten ist , die Aponearose des äußeren 
schiefen Muskels zu nähen. Allen diesen „Modificationen" mit 
Ausnahme Ecchee's liegt der Zweck zu Grunde, den Leistencanal 
zu eliminiren und mit ihm ein Hauptraoment der Eecidive; da 
aber der Canal nicht mehr in seiner physiologischen Form recon- 
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stroirt wird, so fehlt auch seine hohe fanctionelle '\^ 
klappenartige Verschluß seiner "Wände wird nicht mek 
wozu ,Boch andere Unzukömmlichkeiten in Betracht kor 
jenen Methoden ankleben: die oberflächliche Lage < 
der Haut gedeckten, daher auch nur von der Haut 
Samenstranges; die Leichtigkeit, mit welcher nebei 
von hinten naoh vome geleiteten Samenstrange Einj 
vordrängen können ; die Zerrung und wohl nnauswei 
preseion des Funicuhis durch die M. reeti. 

Enge an ■ die BissiNi'sche Methode schließt s 
Feank und Wölfleb's zweite an. 



Fkank, Wien"): Spaltung der Haut, der Apc 
Obl. extern., Isolirnng des Bruchsackes wie bei Bassini 
sack wird ligirt oder genäht, der Sack exstirpirt oder 
Lösung abgetrennt und mit Jodoformgaze tamponii 
vom Tuberc. pub. wird das Periost anf 2 Cm. in c 
des Leistencanales gespalten, die mediale Partie mit 
des M. reetus abpräparirt, eine kleinfingerdicke ßii 
horizontalen Schambeinaste ausgestemmt. Nach Spaltui 
transv. und Loslösung des dreifachen Stratums wird 
sträng in's subseröse Gewehe und die Knochenrin 
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darüber die gespaltene Beinhaut und das dreifache Stratum mit 
dem Lig. Ponparti, endlich die Sehne des Obl. extemos genäht. 
Die tiefe Naht besteht aus Knopfhähten , der Muskelrand soll 
dabei eingerollt zum breiteren Contact kommen. Nach der 1893 
erschienenen Monographie sind 32 Hernien operirt, eine Beein- 
trächtigung des Samenstrangs in der Knochenrinne nicht bemerkt 
vwden. Ex TTrtbeil fitaBr diese deu ganz^i Leiatencanal ver- 
sperrende llfethode noch verfrüht (siehe Fig. 11, 12 und 13). 

WöLFLKR, Grazer Klinik t Die oben erwähnte Methode hat 
er selbst aufgegeben ; eine spätere sacht die Verletzung des Fani- 
culns zn vermeiden durch Unterlassung der Ablösung, den Canal 



FbANE'b UMtaiHl«: SsneiutiiHig liegt In der EnaohsiiTinne, sfachei Stratnm inc N^t, 
tm LBi«l8nb»nd bereit. 

ZU eliminiren durch Ijagerung des Bmchsack-Samenstrangs unter 
die Mnskelnaht: der Bruchsack wird wie bei Bassini bloßgelegt, 
ohne Isolirnng gespalten, Hals durch eine innere (Czerny) Naht 
geschlossen, die ganze Innenfläche des Sackes mit Pacquelin ver- 
achorft, die medialen Ränder der durchtrennten Schichten (beson- 
ders M. intern, und rectus) einzeln nach außen an das Leisten- 
band genäht, die Aponeurose bis auf einen kleinen Schlitz sorg- 
fältig geschlossen. 

Prof. KocHEB in Bern "■'«•"): Von 1876- -1886 wurden 
42 Fälle operirt nach den gewöhnlichen Methoden: Ligatur des 
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Halses, Abtragen des Sackes, 16Vo Recidive, weil die Pforte 
genäht wurde. Ton 1886 worden steta diese genäht in 119 I 
bis Mitte 1891 (94 controlirt mit 20 Eeeidiven. Unterla 
der Ligatnr, nicht ansreichende Bettlage, Padeneitemng faatt 
zumeist veranlaßt). In 76 Fällen mit regelrechtem Wnndve: 
kam es in 4 Jahren blos zu 2 Recidiven. In 84 Fällen wnrc 
erste Methode der ursprünglichen Canalnaht angewi 
von denen 74 per primam in 10 Tagen, 10 per aecandam in c 
schnittlich 34 Tagen heilten und 65 controlirte Fälle 6 Reci 
ergaben, doch waren unter diesen 5 von Assistenten gemacl 



FBANK'a Hethode: VfnchlaB des CiDkla duch Nibt der Sehne dn Obl ext. 

wesen, welche statt einer ordentlichen Canalnaht sich auf die 
des Leistenrings beschränkten, während die 6- durch Fade 
rung bedingt worden; außerdem kam es bei 3 Greisen (Abi 
rung, Erschlaffung) zu kleinen Vorlagerungen an anderen St 
Nach D, Leuco äußert Prof. Kocher sich über diese Me 
1892: „Was das Hauptsächlichste bei Verschluß der Pfortt 
läßt sich ohne Bassini's Spaltung des Leistencanales dadur« 
reichen, daß man den Samenstrang zurückdrängt und die 1 
vom Banchringe beginnend , tief durch die M. tranaversus, 
internus mit ihren Faacien und durch die anseinandergewicl 
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strammen Hauptstreifen der Sehne des Obl. extemus hindurchlegt ; 
nnten bleibt, wie bei Bassini, das Leistenband der Ansatzpunkt 
für die Fäden. " — Die Operation wird folgendermaßen beschrieben : 
Hautschnitt wird parallel 1 Querfinger ober dem Leistenbande, 
medianwärts über den inneren Zweidritteln gemacht, um die 
schmerige Asepsis und Verletzung des zu entzündlicher Schwel- 
lung geneigten Hodensackes zu vermeiden. Die bloßgelegte 
Fascia infundibulis (Tun. vag. comm.) und Kremaster wird vom 
Leistenringe abwärts gespalten, Hals vollständig vom Samenstrange 
isolirt, worauf der durch seine rundlichen Contouren erkennbare 
Körper des Bruchsackes leicht vom Funiculus und den umgeben- 
den Verwachsungen abgelöst wird; nach Reponirung des Sack- 
inhaltes wird der Sack herabgezogen, durchstochen, nach zwei 
Seiten ligirt, abgeschnitten, worauf er sich zurückzieht; hierauf 
Seidenknopfnähte, möglichst tiefe, entfernt vom Funiculus, und 
zwar die erste noch Jateralwärts vom Bauchringe angelegt, um 
der Aponeurose und Muskelschichte die nöthige Resistenz zu 
geben, die sie durch Vorlagerung verloren haben und um den 
Bauchring zu spannen. Im Canale wird die vordere und obere Wand 
bis zum Leistenbande (Naht geht unter dem Finger und ober dem 
Samenstrange) mit tiefen Knopfnähten herausgezogai und der 
Canal bis auf die Pfeiler genäht. Die Hautwunde wird geschlossen, 
ohne viel Bindegewebe, um ihre Elasticität nicht zu vermindern, 
alle Flüssigkeit ausgepreßt, zur Vermeidung von Blutansammlung 
über der Nahtlinie Glasdrain (für 24 Stunden), Jodoformgaze mit 
Collodium. Gegen Schmerz 20 — 30 Tropfen Opiumtinctur, Haut- 
knopfnähte nach 48 Stunden entfernt, aber durch querverlaufende 
Jodoformgazestreifen, die mit Collodium angeklebt werden, er- 
setzt. Nach 7 — 10 Tagen aufstehen. 

Als sich später Befürchtungen über den Werth dieser 
Methode (die Bungner mit Küster auch üben) erhoben, erdachte 
Prof. Kocher eine zweite Methode, seine erste ursprüngliche 
Verlagerungsmethode, die außer der durch die Canalnaht 
erfüllten Indication (Schluß des Canales) Verstärkung der vorderen 
Wand im höheren Grade und Fixirung des Bauchfells gegen die 
vordere Bauchwand erfüllt. Unter Asepsis hatte er 1. die Sehne 
des Obl. ext. durch einen Hautschnitt bloßgelegt , der die ganze 
Länge des Canals einnimmt und noch lateralwärts überschreitet; 
2. die Tun. comm. und Kremaster werden wie bei der früheren 
Methode gespalten, Sack isolirt; 3. lateralwärts vom Bauchring 
ein kleines Loch in die Aponeurose des Obl. ext. geschnitten, mit 
Komzange die Schichten des Obl. intern, durchdrängt; 4. eine 
eigens construirte lange, schlanke Komzange unter dem Schutze 
des in den Canal eingeführten Fingers durch den Canal, vor dem 
Samenstrange und durch den äußeren Ring durchgeführt, damit 
die Spitze des Sackes gefaßt und energisch nach rückwärts durch 
den Schlitz hinausgezogen, während der Samenstrang nach abwärts 
gespannt wird ; 5. Sack torquirt und medianwärts auf die vordere 
Wand des Leistencanals in leichtem Zuge aufgelegt und mit den 
beiden Schenkeln vernäht ; endlich 6. Canalnaht, die den aufgelegten 
Sack mitfaßt, in der obig beschriebenen Weise. Dadurch schwin- 
det der Bauchfelltrichter ganz, die Verstärkung der vorderen 
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^Va^d wächst nocli um die Dicke dea angenähten Sack 
Fig. Hnnd 15). 

Nach dieser Methode wurden 48 Fälle operirt, v< 
38 per primnm, 10 per secundam (Äbstoßnng von Fä< 
vom Sacke) heilten und bei 31, die controlirt worden 
diven (I durch Fadeneiternng) sieh fanden: daa Itesn 
dater weniger günstig als bei der älteren Methode di 
Canalnaht, nach Koches bedingt 1. durch Anwendung reinei 
(während auf großen Kliniken nur Antisepsis wirksam b 
und 2. in der gesteigerten Diaposition zur Eiterung bei 



Kochcr'b Methode: Unj 



ringsten Störung im Wundverlaufe, als Folge der ungii: 
Ernähr ungs Verhältnisse dea torquirten und abgeknickter 
sackes. Diese Erwägungen führten zur modJficirte 
lagerungsmethode, die von der früheren sich dadur 
scheidet, daß der Sack nicht auf die vordere Canalwand, 
auf die Sehne des Obl, ext- über der äußeren Hälfte dea 
bandes angenäht wird. 

Die Metbode stimmt in den ersten 4 Acten mit der 
überein ; als 5. Act wird der Sack stark lateralwärts ohm 
gezogen, auf die äußere Seite der Aponeurose gelegt, dt 
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Enopfiiälitc. befest%t, dana der überfliiaaige Theil abgeschnitten. 
Ton den Nähten, die dnrch den 6rand dea Sackes, M. extemuB 
und intemna gehen und fest geknotet werden, ist die wichtigste 
jene, welche das durch den Banchring tretende Stück des Halses 
umgeht and sammt der Barchtrittsstelle znsanunenscbnürt; end- 
lich 6. wird der Canal selbst mit tiefen Nähten verengt und anoh 
die oberste der Dnrchtrittsgtelle dea Sackes nächste Naht tief 
dnrchgelegt, natürKch ober dem Samenstrange, welcher anter Con-' 



Eocbbb: IfonieDt der Nkfat bei der enten TOTltgeinngimeUiDde. 

trole des Fingers tmd kräftigem Abwärtszieben vom Mitfassen 
bewahrt wird (siehe Fig. 16). 

Nach dieser Methode sind bisher (3. Mai 1895) 29 Fälle 
operirt; 27 heilten per primam in 7 Tagen, 2 mit oberfläcblicber 
Eitenmg in 27 Tagen; bei 22 kann eine Danerheilung schon an- 
genommen werden. — Schon bei seiner ersten Canalnabtmethode 
macht Kocher aaf die Leichtigkeit aufmerksam, mit welcher der 
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Sack vom SameBstrange abgelöst werden katm : nachdem die acces- 
sorisclien Hüllen, Fascia iufond. imd Kremaater, gespalten sind, 
hält man den Halatheil gegen das Licht, indem man die GebUde 
des Samenstranges spannt, dann erkennt man den Rand aach 
eines dünnen Bmchsackes. 

In der Literatur finden sich noch weitere Methoden, welche 
iur ganz bestimmte Fälle , weite Pforten, empfohlen werden und 
daher a priori nur eine begrenzte Berechtigung besitzen; es ist 
dies zur Verstärkung des Baitcbwandverschlusses , Finheilung 
einer 4 Cm. langen, 3 Cm. breiten, i> Mm. dicken Knochenplatte 



KOCHEE'B MethDd«: Moment der Nslit bei der sweiten Voil>4Ieraageinetliode. 

in den Leistencanal, wo sie mit Catgut am inneren Einge ange- 
näht wird (Teejjdelenbckg). *) An diese kann angereiht werden : 
Einheilung eines Tampons von aseptischen Catgutbinden in den 
Leistencanal. Gluck hat den Vorschlag hiezu gemacht, Cottbus 
und Thiom ea ausgeführt. Die Einheilung gelang reactionslos, Heilung 
wurde nach einem '/j Jahre constatirt. Femer die Methode von 

*) 1890; der Knochen wurde i 
HnmeraBkopfes genommen, — 1892; ^t 
Individanms. 




•v^^r^ 



^ 



üeber die Arten der Badicalbehandlnng von Leistenhernien etc. 143 

Babeeb, der in die beiden Enden des um den Hals hoch oben ge- 
knoteten Fadens je eine Nadel einfädelt, die vom inneren Banch- 
ringe ans jederseits durch die schiefen Bauchmuskeln durchgeführt 
werden, während dessen wird der unterbundene Rest des Bauch- 
sackes hoch in die Bauchhöhle zurückgehalten, auf diese Weise 
soll ein Verschluß des inneren weiten Ringes gelingen (von 53 Fällen 
2 ßecidiven). — 

Wenn auch diese Arbeit auf die Leistenbrüche beschränkt 
ist und nach Prof. Kocher die radicale Operation dieser das 
eigentliche Criterium für den Werth der Radicaloperationen ab- 
gibt, so dürfte doch ein flüchtiger Blick auf die anderen Arten 
von Eingeweidevorlagerungen und die zu ihrer radicalen Behebung 
vorgeschlagenen Methoden nicht überflüssig, im Greg:entheile von 
Interesse und Vortheil sein. Die Abhandlung über die Radical- 
operation der verschiedensten Bruchformen wird ja geradezu von 
den meisten Autoren in Einem vereinigt; das Princip der Cur 
besteht auch bei ihnen in Schluß der Pforte und Exportation des 
Bruchsaökes. 

Beim Nabelbruch wird entweder bloß das Bauchfell und 
separat der Nabelring und hierauf die übrige Bauchwand ge- 
schlossen, natürlich nach Exportation des Sackes, oder nach GtEE- 
SüNY außerdem die Naht der M. recti gemacht oder nach Coudamin 
die Excision der Bruchpforte damit vereinigt; letztere in der 
Weise ausgeführt, daß durch einen Ovalärschnitt Hautpforte und 
Bauchfell wie ein Stück aus einer Melone entfernt, das Bauchfell, 
die ßectusränder und Fascieüblätter wie die Haut getrennt in 
Etagen durch Seidenknopfnähte geschlossen werden. Beim Bruch 
der Bauch wand hat wohl die versenkte Silberdrahtnaht Scheedr's 
den größten Triumph zu feiern; zuerst wird das Bauchfell, her- 
nach die übrigen Schichten der Bauchwand geschlossen- Beim 
Schenkelbruche endlich, wo die anatomischen Verhältnisse 
ein Heranziehen der Umrandungen nicht einfach machen, wird der 
Arcus cruralis mit der Fascia pectinea, das Leistenband mit der 
Fascia pectinea oder mit dem aponeurotischen Ueberzuge der Crista 
pectinea einerseits, die Plica falciformis mit der F. lata pectinea 
andererseits vernäht; oder es wird der isolirte torquirte Sack 
durch eine kleine Oeffnung im Leistenbande herausgezogen und 
erst dann in der Schnümaht, welche F. pectinea und Leistenband 
vereinigt, mitgefaßt. So soll die physiologische Function des 
Schenkelcanals, freie Passage für die Grefäße, erhalten, den Bauch- 
eingeweiden der Durchgang verwehrt werden. Bei besonders weiter 
Pforte soll ein Knochenknorpellappen von der Symphyse und Scham- 
bein abgelöst, aber am Tuberc. pub. der kranken Seite eingeheilt 
werden ; von 5 operirten Fällen 3 befriedigende Resultate. 

Jedenfalls verspricht diese Methode mehr als der Vorschlag 
von Hatson Cheylüs, durch einen Lappen aus dem M. pectineus 
den Verschluß zu verstärken, oder der von Neuber, aus der ver- 
dickten F. pectinea eine Schürze zu sdineiden und mit dem Leisten- 
bande zu vereinen. 



^ 
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Wie wir aas dem Voretehenden erseheD, baben seit d« 
Decennien, welche seit Steele's erster Badicaloperation vei 
^d, die Cbimrgen aller CDltnrstaaten in der Erfiadang 
in der TervollbommnaDg bekannter Metboden geeifert; i 
einfachen Pfortennaht von Stkkle, der den Bmchsack nie 
rührte, aas der einfachen Ligatur Ndssbahm's, der die Pfori 
tmnöthig erachtet , haben sich zahlreiche, mehr weniger com 
Methoden entwickelt, die Sack and Pforte znm Angrifl 
sich erwählen. Die Sicherheit, mit welcher anter dem i 
der Antisepsis der Chirorg zar EröShnng des Baacfafells sc 
kann, hat die subcutanen Methoden von GtERdt , VKLPEi 
ROTHHUKD ganz in den Hintergrund gedrängt, lassen hö' 
noch bei Kindern und mesaerschenen Personen den Sch 
sehen Injectionen eine kleine Berechtigung, wie Woltek in 
Betrachtungen über die Radicaloperation ira Anschlnsse an 1 
es treffend sagt : „ An Stelle der sabcntanen Eingriffe ist Bloß 
des Sackes nnd Canales getreten, das Messer bat Grinbeisi 
In-vaginatorien verdrängt, statt Narben nach protrabirtei 
zündangen soll prima intentio mit wenig Narbengewebe ii 
tionstosem Verlaafe erzielt werden." — Es ist nicht leicht ni 
die einzelnen Metboden behufs besserer Uebersicbt in ein i 
zu ordnen, da wohl einzelne prägnante Typen sind, andere i 
einander übergehen und oft nur durch Unwesentliches von ei 
sich anterscheiden. Schwerlich werden die älteren einfa 
aber unsicheren Methoden noch viel geübt werden (Wood. 
BADU, CzBRNY, LucAS Champiosibee, Socin), im Vordergunde 
die neueren compticirteren von Bassini, Kochbr, Mac Ewen, 
Andere (Fhaxk) noch über eine zu geringe Beobachtun 
verfügen, und andere, wie die osteoplastisehe von Trbndeli 
nicht für die Allgemeinheit gelten. Der Einfluß der Klii 
endlieh nicht zu übersehen , welcher den Chirurgen jene S 
wählen läßt, welche er dort ausführen gesehen hat. — Fa 
Methoden sehen in der Entfernung des Bruchsackes wen 
einen Hauptfactor ; daß dieses so hoch als möglich gesche 
wenig als möglich vom Infundibulura zurückbleibe, hat zue 
Franzose Löcas Championieee betont, Andere haben den Vei 
das Canales hinzugefügt , Czeexy (Pfeilemaht) , Schede i 
draht) nur die äußere Pforte, Andere den ganzen Canal in j 
genommen. Köllikee'h Hydroeelenmethode, Küstee's neuere M 
Kocher's ursprüngliche Canalnaht. 

Kac Ewen trachtet nebenbei noch den Eingang dur 
dahinter eingeheilten Bmchsack zu verlegen, (Tillmanns 
dieser Methode viel Vertrauen entgegen. Wird aber niei 
der Tampon der Atrophie verfallen ? Kann der Tampon nich 
schädlich werden, indem er, in die Brucbpforte sich versch 
einen neuen Weg den Eingeweiden bahnt, zwischen seinen 
zu cystösen Bildungen Gelegenheit gibt?) 

Kocher verstärkt mit" seiner ersten Verlagerungsn 
die vordere Wand, mit seiner zweiten spannt er das Baue! 
entgegengesetzter Richtung, während die Canalnaht den A 
wahrt. Frank mit den Knochenrinnen, Wölfler mit der 
leitnng des Samenstrangea durch die Reetusspalte und 1 
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die Bassini's Methode variiren, suchen einen vollständigen Ver- 
schluß des Canals zu erreichen. Vom theoretischen Standpunkte 
und nach der praktischen Erfahrung bewahrheitet, betreffen die 
meisten Recidiven die Leistenbrüche, und zwar eben wegen des 
für den Hoden noch theilweise offen bleibenden Canals und Leisten- 
ringes. Der (seltene) Erfolg der alten Bruch- und Hodenschneider 
beruhte wohl nur darauf, daß sich der ledig gewordene Samen- 
strang kräftig zurückzieht und sich die Canalwände fest anein- 
ander legen konnten. Noch 1882 discutirte Kraskk die Eventualität 
der Castration. Nussbaum 1871 betonte ihren Vortheil; atrophische, 
sonstig degener irte oder durch die vorgenommene Operation ge- 
fährdete (Vas deferens verletzt) Hoden werden noch gegenwärtig 
weggenommen und geschah selbst bei bloßer Ektopie noch bis in 
die jüngste Zeit. Damit stimmt überein, daß beim Weibe, bei 
welchem mit der Exstirpation des Sackes auch jene des runden 
Mutterbandes vereinigt wird, die ErOcidive weniger leicht eintritt 
als beim Manne, dessen Samenstrang und Hode erhalten bleibt. 

Bassini endlich stellt die physiologischen Verhältnisse wieder 
her; mit der Herstellung der hinteren Wand errichtet er hinter 
der Mauerbresche eine feste Schutzwehr neu; seine Methode ist 
die eomplicirteste, schwierigste, ihr kann allerdings durch tiefe 
Nahteiterung der Bankerott des Resultates, Peritonitis, drohen; 
manche Autoren sehen sogar schon in der Spaltung der Aponeu- 
rose des M. obl. ext. einen Nachtheil, indem nach ihrer Ansicht 
auch ein lineares Narbengewebe nicht mehr die Elasticität und 
Resistenz der Sehne wiedergeben soll (so Kocher); schneiden 
die Knopfnähte durch, so kann aus der auseinanderweichenden. 
Aponeurose gewissermaßen ein gewaltig erweiterter äußerer Leisten- 
ring sich schaffen. — Der mächtige Schutz der Antisepsis und die 
praktischen Erfolge sichern der BASsiNi'schen Methode sicherlich 
immerhin eine der ersten Stellen, die ihr die theoretische Be- 
trachtung unbedingt zuerkennt. — Mit der britannischen („nicht im 
Streitlauf" wie die Musen „heiß** bei Klopstock fliegen) — im 
bedächtigen ehrlichen Streben — Deutgchlands und Italiens 
Chirurgie. — 

Zu einer Beurtheilung der einzelnen Methoden gehört, ab- 
gesehen von der schwierigeren oder leichteren Technik, zu wissen, 
welches Resultat dieselben aufzuweisen haben, wie ihr Heilungs- 
verlauf, ihre Mortalität, ihr Enderfolg ist. Bei dem Studium der 
einschlägigen Literatur bin ich zur Ueberzeugung gekommen, wie 
dies ja bei allen Statistiken mehr weniger der Fall ist, daß nur 
cum grano salis die betreffenden Angaben aufgenommen werden 
dürfen, da bei vielen Autoren nur die freien, nicht eingeklemm- 
ten, bei anderen alle Brüche darin enthalten sind, weil bei man- 
chen die Zahl der controlirten Fälle und die Zeit der Controle 
sehr differiren, weil dadurch, daß nicht alle Fälle in Evidenz ge- 
führt werden konnten , a priori das Resume nur einen beschränk- 
ten Geltungskreis besitzt etc. Außer den bei einzelnen Methoden 
schon angereihten Angaben gebe ich im Nachstehenden jene, wie 
sie Wolter, Büngneb, Leisrink, Beresovsky, Kramer im Zusam- 
menhange anführen oder einzelne Chirurgen in ihren Monographien 
an die Casuistik ihrer Fälle anreihen. 
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Prima intentio trat ein; 

bei KoceER nach Bebisovski in 93'6°/a 

, BiLLBOTH „ 50 6 „ 

„ TREHDELEMBOsa „75 „ 

, KflBTEB , 79 8 „ 

(nach WoLP in Berlin 70%. in Heidelberg . . , 62 „) 

bei Besoiunn ,56 „ 

, Babbini „ 95'6 „ 

Secnnda intentio, Störung im "Wundverlaui 
Fadeneiterung , durcli Phlegmone , durch Hämatome, Pi 
Thrombose etö. wnrde beohachtet bei : 

BiLLBOTH in 79'47o 

Trekdblenbdbo „25 „ 

EOCBBB ..„7 „ 

KÜBTEB ,20 „ 

Mac Ewen • . , 17 „ 



ßässim „ 3"4 „ 

nach Lbibrine „21 „ 

Antisepsis ist besser als Asepsis, obwohl erstere di( 
(wenn auch nar aufs obei'fläehlichste) ätzt, Kochee's '. 
beweisen dieses fiir große Kliniken. Das Alter des Patie 
Größe und Dauer des Bruches sind — ■ die Extreme abg 
von keiner durchschlagenden Bedeutung; je mehr, je tie 
nähte, desto leichter Stauung, Oedem und dadurch Begi 
der Eiterung. 

Die Mortalität betrug nach WÖlfleb durchs 
9 — 107«, bei Wood SYo, nach Büngnbe's Zuaammenste 
ersten Deeennium der antiseptischen Aera bei : 

TlLLUANNS (1879) 11 7o 

BsVEEiiiN (von 209 Opeiirten 20 geslorbea) . . 10 „ 
Le Good 9 „ 

CZERMV 10 n 

im zweiten Deeennium bei : 

SociN .'...' 3-67o 

Schede . . . : 5'7 „ 

Billroth 6'2 „ 

SvENBOH nnd Bkdiuhh 1 „ 

Baybb 5 „ 

Bei Laubnstein (1 2 Fälle), Bassihi (21 6), ■Wölfleb(50" 
(40), Mac Ewen (82) kommt auf die in den Klammem an 
Fälle von Operationen nicht eingeklemmter I^eistenbri 
Todesfall. Die Netzreseetion steigert die Mortalität um 

Als Endresultat, d. h. definitive Heilung oder 
wurden beobachtet: 

Sefin. HsIlDDgeu 

bei KocBEB nach der Canalnaht 58"7% 

„ „ „ a BiBi«n Vorlagemethode 90'3 „ 

„ „ n n zweiten Vorlagemethode 100 „ 

, Babsini 98 „ 

„ KfiSTEB 84 „ 

Bei BrOSTicoLLA (Bässini's Methode) kommen auf 251 
Eecidive, bei Socik auf 133 Fälle 50 Recidive, bei "V 
189 Fälle 52 Kecidive , bei Billeoth auf 93 Fälle 22 
bei Lucas Championieee auf 120 Fälle 6 Recidive, bei K 
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61 Fälle 16 ßecidive, bei Beoca im Kinderspitale Trousseau in 
Paris auf 218 Kinder von 1—16 Jahren blos 1 Recidiv, bei 
Bayer auf 23 Kinder 1 Recidive. 

Nach den Erfahrungen bei Laparotomie gibt die stärkste, 
durch Granulation und Eiterung entstandene Narbe dem intra- 
abdominalen Drucke nach; dagegen schützt nur Prima der Apo- 
neurosen und Muskelschichten , bei allen Recidiven ist Eiterung 
der Hauptgrund (für Recidiven); Fäden stoßen sich bei Socin noch 
nach 4 — 17 Monaten ab (nicht Infection, sondern die Fremdkör- 
perwirkung muß als Ursache so später Eiterung angesehen werden, 
Socin zieht deshalb Catgut der Seide vor). Abnorme Größe des 
Bauches, Schlaffheit der Bauchdecken (im Alter, bei Abmagerung) 
begünstigen gleich intercurrirenden, die Spannung der Bauchwand 
steigernden Erkrankungen und unzweckmäßiges Verhalten (Darm- 
katarrh zu frühes Aufstehen) den Eintritt der ßecidive. Die technische 
üebung des Operateurs ist weiters nicht ohne Einfluß (Kocher 
hatte 1, seine Assistenten 6 B,ecidive). Die Recidive tritt meist 
schon innerhalb des ersten Jahres auf. Nach zwei Jahren soll ihre 
Gefahr fast ganz behoben erscheinen. 

Eine erhebliche Größe gibt nicht eine a priori besonders 
ungünstige Prognose; nach Kbamer's Zusammenstellung sind von 
34 doppelmannsfaustgroßen Hernien, von denen 27 controlirt 
werden konnten, 14 ohne Recidive über ein Jahr, von 25 kinds- 
kopfgroßen Hernien, die allerdings vier Todesfälle hatten, 11 Fälle 
ohne ßecidive über zwei Jahre geblieben (fünf kleine Vorbuch- 
tungen nicht gerechnet). Nach eingetretener Consolidirung soll 
starke Muskelanstrengung unschädlich sein ; Nussbaüm ordnet 
sogar gewisse gymnastische Fußbewegungen zur E^äftigung der 
Muskeln und Ansätze an. 

Das Tragen des Bruchbandes hatten Wood, Lucas Cham- 
piONiERE zur Sicherung gegen Recidive empfohlen und andere deutsche 
Chirurgen stimmten wenigstens in der ersten Zeit ihrer hernioto- 
mischen Praxis zu ; die Gegenwart perhorrescirt die Bandage, weil 
einestheils als Elriterium eines wahren radicalen Erfolges das Ab- 
legen des Bruchbandes für immer verlangt werden muß, und weil 
der Druck der Pelotte einen Schwund der Muskeln, Fascien etc. 
hervorbringt, und damit Erweiterung der Pforte, id est die Ge- 
legenheit zu einer neuen Vorlagerung gegeben ist. 

Die mittlere Behandlungsdauer beträgt nach Leis- 
bink's Statistik 26 Tage, nach Andernegg 22, nach WoLXEa 21, 
bei Bassini heilte die Mehrzahl seiner Operirten in 9 — 13 Tagen 
(in 18 bei aUen Fällen). Auf der Klinik von Prof. Nicoladoni 
werden am 7. Tage die Hautnähte entfernt, verlassen die Kran- 
ken das Spital am 10.— 12. Tage. Mac Ewen, Lucas Championiere, 
Küster lassen ihre Operirten 4 — 6 Wochen im Bette liegen; 
KocHBaa erkennt die Zweckmäßigkeit dieser langen Ruhe voll- 
kommen an und verkürzt sie nur gleich den anderen Chirurgen 
aas ökonomischen Gründen für die Bettenzahl der Klinik, für die 
Börse des Individuums. Wie bei Bassini, mag auch bei Anderen 
zu frühes Aufstehen manchmal die Ursache der Recidive gewesen 
sei. Ohne Zweifel kehrt der Operirte, wenn er auch nach 10 — 12 
Tagen das Krankenhaus verläßt, erst in längerer Zeit, mindestens 

Wiener Klinik. 1897. 12 
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3 — 4 Wochen zu aeiner körperlichen Arbeitsfähigkeit nßd 
nur unter gewisser Einschränkung zurück. 

Indication. Es ist Thataache, daß bis in das sieb 
cennium unseres Jahrhunderts kein Chirurg der Radical( 
der Hernien eine Existenzberechtigung zuerkennen kon 
schlechten Erfolge der haarsträubenden Eingriffe im Mi 
die ganz onsicheren und auch nicht ungefährlichen späte 
den ehrlichen Chirurgen, den Kranken trotz seiner SehnsTi 
Erlösung zurückgeschreckt; erat in den letzten zwei Dece 
sie wieder zum Leben erwacht, und ich möchte sagen, 
markantesten Erscheinungen im Siegeszuge der Chirurgie g 
Zu den Gründen, welche — wie ich am Eingange dieser 
tungen anführte — den Hermen einen hervorragenden Pli 
den chirurgischen Krankheiten vindicireu — gehört auch i 
besonders, daß sie kein „noli rae tangere" für den Arzt m 
daß ihre Operation vollkommen berechtigt, schon jetzt seg 
in weiterer Zeit, bei weiterer Vervollkommnung so sie 
wird, wie überhaupt Menschenwerk es sein kann ; der Besi 
Klinik bestärkt umsomehr , wenn man sieht, in welcl 
Procentverbältniß die Betten der Krankenaäle Bruchkranl 
bergen, wie viele gesund und arbeitsfähig und voll Li 
wieder heimgekehrt sind. 

Wie groß die Existenzberechtigung der ßadicalo 
seit mit Lister der Genius der Antiaepsia das Messer d( 
teurs segnet, geworden, wie weit ihre Indicationsgrenzt 
zwei Decennien sich ausgedehnt hat, glaube ich nicht besai 
zu können, als wenn ich einzelne Autoren selber sprech 

EiCHTEK in seinen „ Anfangsgründen der Wundarz 
1798" sagt: Es gibt kein Mittel, durch welches die radi 
immer und überall sicher bewirkt werden könnte, — Bot 
ne pouvait justifier la conduite d'un Chirurgien , qui pi 
quelqu'une de eea Operations dans l'intention de gudrir ui 
radicalement. — Schede 1877: Daß die Gefahr für d. 
gering, bei reteniblen und reponiblen Hernien aber zi 
rathen sei; in ähnlichem Sinne König in seinem Lehrbuc 

Erst seit 1886 werden Hernien jeder Art , jeden Alters 
Bässiki nennt das Verfahren 1889 schon „completamente i 
Kocher läßt den Kranken 1894 fragen: „Bin ich leben 
zum Tragen eines Bruchbandes verurtheilt? Ist eine H( 
bleibender Schaden oder darf man dabei die Möglichkeit j 
sicherer Heilung durch Operation in's Calcul ziehen?" 

Krämer sagt schon 1890 auf Grund ausführlicher 
scher Betrachtungen: „Man kann Leuten, welche durch gi 
nien erwerbsunfähig geworden sind und der gesetzlichen h 
Versorgung unterliegen, zur Operation rathen." Die bei '. 
letzter Methode erzielten Resultate: lOOYo Heilung, en 
BEREsovsKr zum Ausspruche, daß nicht blos Irreponibilit 
ercibilität und Beschwerden, sondern weit mehr noch A 
gend) und aelbat der Wunsch des Kranken schon die "v 
rechtigung zur Eadicaloperation geben. Schon beim Säugl 
sie ausgefiihrt; in den mittleren Lebensjahren gibt sie 
.Resultate, aber auch das hohe Alter braucht sich nicht t 
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davor zu fürchten ; ich sah im October auf der Innsbrucker Elinik 
einen 82jährigen Mann, bei .dem vor zwei Jahren rechts eine ein- 
geklemmte Leistenhernie und 1895 eine solche der linken Seite 
radicaliter erfolgreich operirt worden. 

Als Gegen-Indicationen können gelten, resp. znr Vorsicht 
auffordern : allgemeines Kranksein, Erkrankungen wichtiger Organe, 
Kachexien, Tuberculose, schwere Circulationsstörungen, hohes Alter, 
für das „Senectus ipsa morbus" besonders gelten thut; Zustände, 
welche die Bauchpresse besonders in Anspruch nehmen (Prostata- 
hypertrophie, Stricturen, chronische Bronchialkatarrhe nachKRAMKB). 
Minder sichere Erfolge geben weiters, wie a priori zu erwarten, 
sehr große Hernien mit weiter Pforte; doch sind auch hier die 
Resultate nach Kramer's Zusammenstellung noch immer günstig. 

Noch eines Umstandes möchte ich Erwähnung thun ; der Er- 
leichterung und günstigeren Prognose eines etwa nothwendigen 
hemiotomischen Eingriffes bei Incarceration , seitdem man auch 
an freie Brüche sich heranwagt : Jeder aufrichtige praktische Arzt 
wird mir gewiß beistimmen, daß noch vor 10 — 15 Jahren man an 
eine Herniotomie nur mit einer zagenden Besorgniß herantrat; 
die Gefährlichkeit der Operation, die Schwierigkeit, sich zurecht 
zu finden bei dem damals ungenügenden Bloßlegen des Operations- 
feldes: „ist man schon am Bruchsacke oder gar am Darm, liegt 
ein Coecal-Vesicalbruch vor etc.* — dies Alles bewirkte nur zu 
häufig, daß man der Taxis zu lange Zeit widmete und auf diese 
Art schon oft den günstigen Moment versäumte. Neuere Unter- 
suchungen haben ergeben, daß schon bei geringen Circulations- 
störungen die Durchgängigkeit der Darmwände für Bacillen und 
dadurch die Gefahr für eiterige Peritonitis ungemein groß ist 
(BöNEKEN, Arno), daß Albuminurie bei Incarceration oft sich 
findet; gegenwärtig zögert wohl jeder gute Chirurg nicht allzu 
lange, um Gangrän und alle anderen Schädlichkeiten sich ent- 
wickeln zu lassen; das Messer erhält seine frühzeitige Berechti- 
gung nicht so sehr^ und nicht allein, um die Einklemmung zu 
beheben, sondern die radicale Operation gleich anschließen zu 
lassen, und einen completen, dauernden Erfolg zu schaffen. Die 
Erfahrung hat nun die sehr erfreuliche Thatsache ergeben, daß 
die Prognose der an Herniotomie angereihten Radicaloperation 
nicht desparat, nicht viel ungünstiger als bei freien ist. Die Spal- 
tung der Aponeurose des äußeren schiefen Bauchmuskels, wie sie 
die Methode von Bassini, Kölliker fordert und zu jeder anderen 
Art hinzugegeben werden kann, verschafft der Herniotomie ausser- 
dem noch besseren Einblick in die Verhältnisse, erleichtert die 
Lösung der Einklemmung, die Reposition der Vorlagerung. Eine 
Reduction en masse in eine Falte des Bauchfelles, das Ver- 
kennen einer Hernia praeperitonealis, eines Coecum- oder Vesical- 
bruches wird leichter zu vermeiden, eine ßevidirung der einge- 
schnürten Darmpartie um so leichter möglich sein. Die Differen- 
zirung der von älteren Autoren angeführten verschiedennamigen 
Bruchschichten hat wenig Bedeutung mehr; es genügt, sich vor 
Augen zu halten, daß Vas deferens und Plexus der Hodensamen- 
stranggefäße in der letzten mehrblätterigen, lockeren, noch beweg- 
liehen Schichte der Fascia tunica vagin. com. testis et fun. liegen, 

12* 
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lange der Finger noch niclit in die Bauchhötle eindringen 
90 lange noch etwas verschieblich ist, Bmchsackechichten 
!;en. Nach einer auch schwierigen langwierigen Herniotomie 
[arcose soll man sich nicht durch eine gewisse Erschöpfung 
ranken abhalten lassen , die Radicaloperation anzureihen 

Eines weiteren ümstandes iet zu gedenken; Von mehreren 
sn, besonders im Beginn der Radicaloperationen, wurde als 
otiv, welches gegen die Vornahme derselben spräche, die 
ichkeit betont, daß nach der Behebung eines Bruches an 
■ anderen Stelle eine neue Vorlagerung eintreten 
und daher der angestrebte Effect vereitelt sei. In der That 
nach der glücklichen ßadicaloperation von z. B. Leisten- 
in, auf der anderen Seite oder am Nabel Vorlagerungen be- 
worden, z, B. nach Kramek sind nach der Operation von 
idskopfgroßen Hernien innerhalb zweier Jahre fünf kleine 
chtnngen an anderen Stellen der Bauchwand entstanden. 
Diese Vorlagerungen können nach meiner Ueberzeugnng nicht 
IS Kerbholz der Radicaloperation geschrieben werden, die 
höhle ist ja doch nicht zu vergleichen mit einer starren, 
gkeit enthaltenden, gespannten Kapsel, fiir welche die Gre- 
ies hydraulischen Drackes Geltung besitzen. ^ Es müssen 
hr derlei neue Brüche auf eine angeborene (oder erworbene) 
lition in der Bauchwaud bezogen werden. — 
üur Vollständigkeit dieser Abhandlung gehören noch weitere 
^ngen : 

.. Welche üble Ereignisse können während der Operation 
^eignen : 

ij Wie bei gewöhnlichen Hemiotomien Verletzungen größerer 
bnorm verlaufender Arterien (Epigastrica, Obturatoria) ; im 
seinen ist dies nicht leicht zu befürchten, da die weite Spal- 
er Haut und sonstigen Schichten (insbesondere der Sehne des 
ext.) ein besseres Erkennen der anatomischen Verhältnisse 
Iet. 

■) Verletzungen des Darmes bei wenig Bruehwasser, bei 
brücken, besonders wenn der Blinddarm nach Art eines 
j'achen Bruches allein vorliegt — augenblickliche Barmnaht. 
') Verlet.zungen des Vas deferens oder der Gefäße des Plexus 
liformis bei schwieriger Loslösnng des Brnchsackes ; mehrere 
jn unterlassen daher dieselbe, besonders beim tingebomen 
3, indem sie den Brucbsack entweder einfach vom Halse ab- 
n und drainiren (König) oder dessen Innenfläche mit dem 
in verätzen (Billroth , Wölfler). Ist das Vas deferens 
st, so soll man die Naht der Endetücke anstreben, um eine 
üe des Hodens zu vermeiden. Bezüglich der Loslösung des 
iackea ist zu bemerken, daß es sich hauptsäcblich nur um 
eimachung des oberen (Hals-)Tbeiles im Beginne bandelt 
iß im Allgemeinen bei genügender Aufmerksamkeit und Ge- 
3 fast immer oder nach Kocher , Bassini immer gelingt, 
en den durch seine rundlichen ßandcontouren sich kennzeich- 
i Hals und die ihn umgebenden HüUen nach Dnrehtrennung 
emaster und der oft stark verdickten Tunica vag. comm. 
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stumpf einzudringen ; Kochee hat auf das Kunststück aufmerksam 
gemaelit, die Theile gegen das Lieht zu halten, worauf man den 
Kand eines auch dünnen Bruchsackes zu erkennen vermag. 

d) Verletzungen der Blase, durch Instrumente, durch Mit- 
fassen in eine Naht (Israel, Leszinsky : nach 6 — 7 Tagen kommt 
Urin aus der Operationswunde). Betroffen ist gewöhnlich die vor- 
dere, vom Peritoneum nicht bekleidete Wand ; das Erkennen der- 
selben ist nicht immer leicht, da sie nicht im Innern, sondern in 
der hinteren "Wand des Bruchsackes liegt und da nur ihre Rück- 
fläche vom Bauchfelle gedeckt ist, ihre Vorderfläche frei vorliegt. 
Eine exacte Naht ist augenblicklich anzulegen. Nach den Erfah- 
rungen, die in dieser Richtung bei Ovariotomien, Üterus-Exstir- 
pationen etc. gemacht wurden, ist für den glücklichen Erfolg der 
Blasennaht ausschlaggebend, daß die Verletzung sogleich erkannt 
worden und daß Blasenwand und Urin gesund seien. — Später 
auftretende Incontinenzen der Blasenwand können auf dem 
Wege der Fistel noch ausheilen. 

e) Abbinden von Netz und Darm bei der Ligatur des Halses, 
wenn jene Gebilde im Bruchsack verwachsen sind und es unter- 
lassen wurde, den Bruchsack vor der Ligatur zu öffnen und sein 
Inneres genau anzuschauen. Regel daher, den Btuchsack zu spalten; 
bei Vorsicht wird eine dadurch mögliche Infection der Bauchhöhle 
sich vermeiden lassen. 

f) Vordrängen von Darmsohlingen, besonders bei nachlassender 
Narkose ; Beckenhochlagerung und tiefe Narkose werden dies ver- 
meiden lassen. 

2. Welche üble Zustände sind nach der Operation möglich? 

Abgesehen von der Sepsis, bei deren ersten Anzeichen Ver- 
band und Nähte gelüftet werden müssen und die durch scrupulöse 
Antisepsis (Asepsis für Kliniken unzureichend) vermieden werden 
soll, können eintreten; Blutungen aus den Samenstranggefaßen, 
Exsudatansammlangen (seröses, eiteriges), Fadeneiterungen. Flüssig- 
keitsansammlungen muß zuweilen Ausweg geschaffen werden, bei 
Fadeneiterungen kann man zuwarten, Silberdrähte lassen sich leicht 
markiren. 

3. Eine gleichzeitig bestehende Varicocele soll durch 
Exstirpation der doppelt ligirten Venen behoben, dadurch eine 
Ausweitung des Leistencanales vermieden werden. Ebenso soll 
eine Hydrocele, die Ektopie des Hodens (vergl. oben Nicoladoni) 
operirt werden ; bei Hodentumoren ist unter Umständen die Castra- 
tion erlaubt, um das Gewicht zu beseitigen, den Canal besser zu 
schließen. 

4. Außer der scrupulösesten Reinigung des Körpers (Bad, 
Rasiren etc.) soll eine diätetische Vorbereitung vorausgehen: 
der Darm soll entleert, einige Tage nur Flüssiges genommen 
werden, um nicht rasch Flatulenz, und die Nothwendigkeit der 
Deföcation (Bauchpresse) heraufzubeschwören. 

Der Katheter ist einige Tage von Nöthen. 

5. Chloroform soll hauptsächlich zur Narkose verwend et 
werden; Aether eignet sich weniger, da er die Luftwege reizt. 

6. Die meisten Chirurgen legen einen vollständigen Occlu- 
sionsverband an, der ohne Noth erst vom 7. Tage ab zur Zeit 
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der Entfernung der Nähte abgenommen wird und meist noct dn 
einen leichten für einige Tage beatimmten erneuert wird, 

KocHEB und KOsTEB unterlassen ibn, indem sie die Wn 
hauptsäcblich dnrch mit CoUodium üxirte Jodoformgazestreifen 
kürzere Zeit sehließen. 

7. Manchmal wurde die Operationswunde nnr provisori 
mit Jodoformgaze tamponirt und die Secnndämaht gemacht, 
die Bildung von Hämatomen und Wundcomplicationen mögli( 
zn vermeiden; Drainage kommt nnr selten in Anwendung, am 
Prima intentio nicht zu verzögern. 

Vielleicht findet Nedbek's Verbandatcehnik als goldene Mit 
Straße Anklang, der mit einem langen Streifen feuchter, sterilisii 
Gaze (bei Antisepsis wäre Jodoform) die Wunde nur kurz t 
porär tamponirt, bis die Haut gänzlich bis anf einen klei 
Schlitz, durch welchen jener Streifen dann anter entsprechen 
Compression entfernt wird, genäht ist; hierauf folgt noch C 
pression durch Schwämme mit Binden und Watte-, eventoell H 
span verband. 

L'emia h malattia meccaniea; auf mechanische Art muß 
behoben werden. 

Uteratar. 

') Kaebeb. Geschichte der Hedicin; Pcscbiukii, Geschichte der Medicin 
der Erankheiteo. — ') Linoabdt, Operationslehre. — *) Schwalbb Steffek, Scnw 
Jahrbücher. — *) Lanoeb, Descriptive Anatomie. — ') Emgel, Topographische i 
tomie. — ') CzBHNv, Heidelberger Elinik ; Wou's Beiträge, — ") Köllikeh. Centr 
f. d. ges. Therap, — *) Kßma, Lehrb. ä. Chir. — °) Sociw, Akdebeqg, Baseler Kli 
'") BiLLBOTH, Arch. f. tlin. Chir. 1894. — ") Scheede, Peslachritt inr TOjähr 
Gehurtsfeier Ton Fb. v. Esmabch. 1893. — ") Lucas CHAimoHitHB, Centralt 
Chir. — ") KCSTEB, BOnqnbb, Zeitecbr. f. deutsche Chir. 1894. — ") Mac E- 
Arch. f. klin. Chir. 1890. — ") Bassisi, Nnovo metodo della cnra radieale i 
emia ingninale. — "> ) Nicoladom , Jahreeb. ttber die Leiatimgen und Fortech 
d. gefl. Med. Vibchow. 1895. — '*) Fbask, Ueber die Badicalcar der Leisteohen 
1893. — ") KocHEB, Zur Badicalcur der Hernien. Centralbl. f. Chir. 1892. 
'") KocHEB, Arch. f. klin. Chir. 1893. — ") Bkbksotbkt, Arch. f. klin. Chir. 1 
'''} TBEHDELENBimo, BeitT. f. kÜD. Chir. 1894. — AnCerdem: Beteb, Arch. f. : 
Chir. 1695; Hildebrand, Deutsche Zeilschr, f. Chir. 1892; Linhaht, Vorlesa; 
fiber Unterieibsbemien ; Roseb, Herniologtsche Streitfragen; Wolteb, Znr Ead 
Operation der Unterleibsbrfiche ; Bakdblkbbh, Lehrb. d. spec. Chir.; TiUMt 
Lehrb. d. spec. Chir. ; v, Pitha-Biu-roth, Schmidt, Hernien. Ke Zeidinnngen 
Heitziuiir's DeBcriptive nnd topographische Anatomie in Abbildungen, sowie den 
echlägigen WerkeD. 

« * 

Den zweiten Theil der vorliegenden Abhandln 
glaube ich nicht besser einleiten zu können, als daß ich KoCBi 
Ausspruch, der auf 220 glückliche, ohne Einen Todesiäll al 
laufene Badicaloperatiooen sieh gründet, anführe : „Bei eil 
Kranken ohne krankhafte Veränderung lebenswichtiger Organe 
die Radicaloperation für das Leben gefahrlos." {Beebsove 
Deutsehe Zeitsehr. f. Chir., 1895.) 

Die Eingeweidebrüche sind kein Noli me tangere mehr 
den Chirurgen. Außer der langsamen Heilung auf spontanem W 
mit oder ohne Bruchband, in fmher Kindheit und bis zu Pubei 
gibt es noch eine Heilung in jedem Alter, in kurzer Zeit auf ( 
rativem Wege, die Erfolge, welche in der Spanne Zeit von ks 
mehr als zwanzig Jahren erreicht werden , berechtigen za 
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vollen Zuversicht, daß mit weiterer Verbreitung ihrer Eenntniß 
im Laien- und auch im Aerzte-Publicum, mit der Erleichterung 
und Verallgemeinerung des antiseptischen operativen Verfahrens 
und der Heranbildung von Operateuren die Siadicaloperation sich 
leichter, sicherer und wahrscheinlich auch vollkommener gestaltet 
und allgemein gemacht wird, und statt bei den wenigen Tausend der 
bisher Geheilten in allen Schichten der Bevölkerung durch Her- 
stellung der Arbeitskraft und Lebenslust, durch Beseitigung eines 
gefährlichen und entstellenden Defectes Segen und Glück be- 
reitet wird. 

Speciell für die militärischen Verhältnisse möchte ich zwei 
Gesichtspunkte differiren. Der erste betrifft jene, welche durch 
die allgemeine Wehrpflicht im Falle ihrer Tauglichkeit der Fahne 
zugeführt werden sollen, um dort im Frieden ihre Ausbildung 
zu erlangen, im Kriege dem Vaterlande Schutz und Schirm zu 
sein; der zweite Gesichtspunkt betrifft jene, die auch außerhalb 
der Wehrpflicht im Heere dienend, dort ihren Lebensberuf finden 
oder freiwillig den Eintritt in das Heer vorbereiten oder anstreben. 

Um bei der ersten Kategorie sich eine Vorstellung zu machen, 
welche Tragweite die Eingeweidebrüche auf die Ergänzung 
des Heeres besitzen, habe ich die Militär-statistischen Jahrbücher, 
die für die Zeit von 1889 — 1893 zuletzt erschienen sind, in dieser 
Richtung durchgesehen; in dieser Zeit wurden nicht weniger als 
78.545, d. h. 221°/oo der am Assentplatze Erschienenen wegen 
Eingeweidebrüchen zurückgestellt, waffenunfähig oder zu allen 
Diensten untauglich erklärt, daher nicht eingereiht. Es ist nicht 
ohne Interesse, hiebei zu sehen, daß, abgesehen von der allgemeinen 
Körperschwäche, zu geringer Entwicklung, welche den Haupt- 
ausschlag für die Untauglichkeit ergibt, nur noch zwei Zustände 
an Zahl die Leistenbrüche übertreffen : die Krampfadern und die 
Anschwellungen der Schilddrüse, welche mit 22*9, resp. mit 26Voo 
figuriren. 

In fünf Jahren entgehen also mehr als 78.000 junge Männer 
dem Heere und der Landwehr, in fünf Jahren könnte die Wehr- 
kraft fast um drei Armeecorps wachsen, würden alle diese Brü- 
chigen gesund und diensttauglich durch die Operation. Gewiß, 
aber die ßäume wachsen nicht in den Himmel : nicht alle würden 
ja durch die (h)eration heilbar sein, und Niemand darf zu einer 
chirurgischen Operation gezwungen werden ; sollte diese gesetz- 
liche Bestimmung auch einmal eine Modification erfahren, kleine, 
offenkundig unbedenkliche chirurgische Eingriffe obligat werden 
(z. B. Entfernung einer Balggeschwulst am Augenlide, die das 
Sehen behindert), so würde sich diese Maßregel doch nie auf 
größere, mit allgemeiner Narkose verbundene, gegen üble Zufälle 
nie vollständig garantirte Operationen wie die vorliegende er- 
strecken können. 

In der That berührt auch der Wortlaut der vorliegenden 
Frage, die nur von Officieren, Soldaten und Militärerziehung han- 
delt, obige Möglichkeit nicht. Ganz anders gestaltet sich die Sache 
bei jenen, welche dienen und weiter dienen wollen, welche den 
Eintritt in das Heer aspiriren : Unterofficiere, welche die Dienstes - 
prämie behalten wollen oder das Certificat zum üebertritt in den 
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Civilstaatsdienst competiren, Unterofficiere bei gewissen Special- 
Waffen und Branchen, den Verpfl^^magazinen, Müitär-Baabeliörden, 
den verschiedenen technischen nnd SaDitätsanstalten. Strafhänsem, 
beim Bechnnngsfache etc., die alle einen physisch leichteren, ma- 
teriell Incrativeren Dienst haben ; Gendarmen, die noch nicht pen- 
sionsfahig sind oder einen geringen Versorgongsgennß erhielten; 
Einjährig-Freiwillige, welche durch spatere Activirong oder gleich 
vom Anfange die militärische Carriere ergreifen wollen ; OfQciere, 
besonders Trappenoffidere, fnr welche Standesverhaltnisse oder 
das Nichtgenügen ihrer allgemeinen nnd speciell militärischen 
Kenntnisse es schwierig machten, den Truppendienst mit einem 
bei einem höheren Commando, in einer Kanzlei (,,Localdienst^ der 
Landwehr) zu vertauschen, Officiere des Nichtsoldatenstandes, 
deren Dienst überhaupt physisch weniger Anstrengungen mit sich 
bringt, die aber gleich den Combattanten die Fahne, die militä- 
rische Carrifere mit Aussicht auf Beförderung und Ehren nicht 
verlassen wollen; Zöglinge der Militärbildungsanstalten, welche 
mit ihren Eltern gewiß nach dem Bettungsanker greifen, den die 
moderne Chirurgie dem Bruchkranken bietet, wenn nicht etwa 
Abneigung vor der größeren Disciplin, sowie Furcht vor dem 
Messer sie in ihrem Unverstände zum Gegentheile: Austritt ver- 
leiten sollten ; die Zöglinge des Erziehungsinstitutes für verwaiste 
Ofßcierssöhne, denen ja später in der Mehrzahl die Militärbildungs- 
anstalten sich öffiien etc. 

Bei diesen letzteren könnte allerdings der Thatsache Rech- 
nung getragen werden, daß in ihrem Alter (6 — 14 Jahre) beson- 
ders unter dem Gebrauche einer zweckmäßigen Bandage spontane 
Heilung durch allmälige Verwachsung des Sackes mit einiger 
Wahrscheinlichkeit angehofffc werden kann: das Bruchband muß 
aber zweckmäßig gewählt werden, darf nicht blos nicht belästigen, 
sondern muß die Eingeweide gut zurückhalten, gleichförmig den 
Canal verschließen und doch keinen zu starken Druck ausüben, 
der zum Schwunde der Weichtheile, zur Vergrößerung der Pforte 
fuhren könnte: genügend flache und elastische Pelotten, passende 
Feder oder ein Gummiband sind zu empfehlen. Für die jüngeren 
Zöglinge der eigentlichen Militärbildungsanstalten (Unterreal- 
schulen) wäre dasselbe palliative Verfahren zur Erreichung eines 
definitiven Erfolges zu versuchen; Aspiranten und Zöglinge mit 
besonders schlecht geformten Bauchwänden, sehr dünnen Muskeln, 
Erschlaffung und stärkerer Vorwölbung der unteren seitlichen Par- 
tien (ventre ä triple saillie Malgaigne), die erfehrungsgemäß weder 
für eine spontane, noch operative Heilung günstige Grundlagen 
bieten, sind am besten nicht aufzunehmen, resp. auszuscheiden. 
Wird zur Operation geschritten, so könnte bei den jüngeren Zög- 
lingen die Methode der ScHWALBB'schen Alkoholinjectionen viel- 
leicht noch versucht werden: daß dieselben ambulatorisch ange- 
wendet werden können und, wie behauptet, sogar bessere Resultate 
geben, und daß daher der Schulbesuch nicht eigentlich längere 
Zeit gestört wird (Dispens vom Turnen und Exerciren höch- 
stens nothwendig), daß sie nicht besonders schmerzhaft (Cocain 
local nachträglich) keine besondere chirurgische Geschicklichkeit, 
Assistenz, Instrumentarium erheischen, die Heilung im jugend- 
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liehen Alter in relativ kurzer Zeit (1 — 2 Monaten, 10 — 15 Injec- 
tionen) erreicht werden kann nnd eine genaue Controle stets den 
Moment für die etwaige Wiederaufnahme von einigen Injectionen 
garantirt, läßt diesem Verfahren einen gewissen Werth in den 
Militär-Erziehungs- und Bildungsanstalten hei jugendlichen (etwa 
noch wasserscheuen) Knaben zukommen. Für die älteren Zöglinge, 
Soldaten und Officiere muß ein anderes, operatives Verfahren ge- 
wählt werden. 

Nach den oben citirten Jahrbüchern waren in der Zeit von 
1889 bis 1893 aus d^m Präsenzstande des Heeres wegen Hernien 
in Beobachtung und reglementsmäßiger Behandluiig (Besorgung 
eines Bruchbandes, Antragstellung zur Entlassung etc.) 6065 Mann, 
d. h. durchschnittlich jährlich 1213 = 4'P/oo des durchschnitt- 
lichen Verpflegsstandes ; 957, d. h. 191*5 durchschnittlich in Spitals- 
behandlung; jährlich ist 1 gestorben und wurden 10.989, d. h. 2198 
alljährlich entlassen. Allerdings kommt der Haupttheil vorstehender 
Zahlen jener Mannschaft zu, welche nur zur Ableistung ihrer ge- 
setzlichen Dienstzeit berufen und auch gewillt war ; und ist nicht 
möglich anzugeben, wie viele jenen Kategorien darunter angehören, 
welche den Militärstand für längere Zeit oder für immer zum Be- 
rufe gewählt hatten. Es ist hiebei noch ein Umstand zu beachten, 
der nämlich, daß gar viele Officiere und Unterofficiere mit jenem 
Gebrechen stillschweigend weiter dienen, welche natürlich nicht 
in obigen Zahlen inbegriffen sind; gewiß ist die Zahl der activ 
dienenden Brüchigen nicht gering. 

Nicht gering sind die Methoden, welche im gegebenen Falle 
zur Ausführung kommen können ; einfache und complicirte, gegen 
Recidive mehr weniger gesichert; zumeist wird, wie ich schon oben 
erwähnte, jene gewählt werden, die der betreffende Operateur an 
der Klinik gesehen und gemacht hat. 

Das „jurare in verba magistri" aus den Episteln von Horaz 
hat für den praktischen Arzt noch volle Bedeutung. 

Ich selbst kenne nur „Bassi^i" und „Kochek" ; ersteren habe ich 
im Stadtspitale S. Chiara zu Trient und auf der Klinik in Inns- 
bruck, letzteren nur daselbst gesehen ; nach Bassini habe ich selbst 
19mal operirt (darunter 9 Soldaten im ehemaligen Truppenspitale 
zuRovereto 1891/92 und 6 im Garnisonsspitale zu Innsbruck 1894; 
der eine, Gendarm, endete tödtlich bei vollständiger Asepsis der 
Wunde durch Delirium tremens); „Kocher" besticht durch Einfachheit 
und Leichtigkeit ; ob er dem „Bassini" an Sicherheit gleicht ? ^) — 



^) Die Erfahrung in der seither verflossenen Zeit (die Arbeit stammt ans 1895) 
hat diesen Zweifel als berechtigt schon bestätigt: auf der chirargisohen Klinik in 
Innsbrnck stellten sich in nicht geringer Zahl Reoidiven zur neuerlichen Operation 
ein, bei denen 3—6 Monate früher ein „Kocheb" gemacht worden war; während 
Recidiven nach Bassini fast ganz fehlen; der durch die „Canalnaht^ auf leichte 
Weise ausführbare Schluß des Canales, die vollkommene Verstreichung des Bauch- 
felltrichters durch die „Verlagerung** können eben nicht die Reconstruction der 
hinteren Leistenwand ersetzen, welche Bassini durch die Vereinigung des dreifachen 
Stratums mit dem Leistenbande bewirkt. Und dabei ist zu bemerken, daß nur die 
leichteren Fälle, die kleineren Hernien mit noch nicht stark erweiterten Pforten für 
die KocHKR'sche Methode ausersehen wurden , die schwierigeren (weite Pforten , be- 
deutende Größe, Erschlaffung der Bauchwand etc.) a priori für Bassini überlassen wurden. 

Wiener Klinik. 1897. 13 
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Und nnn zum Schlosse noch eine Bemerkung : 
Weiland Prof. Pitha. an der Josefs- Akademie citirte oft den 
Aussprach eines französischen Chirurgen, daß es für den Kranken 
von Glück wäre, wenn der Arzt dieselbe Krankheit durchgemacht 
hätte. Bei mir trifft dieses zu, in meinem ersten und zehnten Le- 
bensjahre bestand bei mir der Beginn einer Leistenhernie (ein 
point d'emie), die vollständig in kürzester Zeit verschwand, um 
nach 28 Jahren sich durch eigenthümliche Schmerzen und den Wieder- 
beginn einer leichten Vorwölbung wieder zu zeigen. Genug, am 
2. Mai 1. J. ließ ich mich auf der chirurgischen Klinik in Inns- 
bruck nach Bassini operiren; zahlreiche präseröse Lipome am 
Samenstrange neben einem leeren Proc. vaginalis bewirkten die 
Erweiterung, Anschwellung und Schmerzen; Prima intentio, am 
7. Tage Entfernung der Nähte, am 11. Aufstehen, am 28. Tage 
Ausgehen ; nach SVa Monaten machte ich zu Pferd die Uebungen 
in Oberösterreich und Böhmen anstandslos mit, fühle mich ganz 
gesund und hoffe, da die gefahrlichsten ersten (sieben) Monate 
glücklich vorbei sind, mit Gottes Hilfe gesund zu bleiben. Deo 
gratias et professori Nicoladoni agens! 

Dieser eine Fall hat nur für mich eine große, für die Radical- 
operationen nur eine geringe Bedeutung; wenn ich mir trotzdem 
erlaubte, denselben anzuführen und die Scheu, mich hiezu zu be- 
kennen, überwand, so that ich es nur aus dem Grunde, weil ich 
auf keine andere Weise wohl besser, unzweifelhafter und beweis- 
kräftiger zeigen könnte, wie sehr ich von der segensreichen Wahr- 
heit der Operation überzeugt bin, und weil ich wünschen würde, 
durch mein eigenes Vorgehen vielleicht Einem oder dem Andern, 
der gleicher chirurgischer Hilfe bedürftig ist, in seinen Zweifeln 
und Befürchtungen Gewißheit und Vertrauen einzuflößen; denn 
„exempla trahunt" ! 



Yerantwortlicher Sedacteur : Dr. Anton Bum. 
Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urtian 4 Schwarzenberg. 
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Entwöhnung und Ernährung der K 

bis zxim zweiten Lebensjahre 

nnd die 

künstliche Ernährung der Säugling 



Professor Dr. AIols Montl, 

DirMtor dar AUg.mBinsn Poliklinik in Wien. 

m. 

Um zu ectscheiden , wie lange Sänglinge mit Fra 
genährt werden sollen and wie die spätere Ernährung 
gestalten hat, halten wir ea fUr noth wendig, die phyaii 
Entwickelnog derVerdaanngsorgane im Säuglingaalter nähe 
ZH lernen. 

Wir werden daher 

1. die Dentition. 

2. die weitere Entwickelnng der Verdanungsorgane, 

3. die Entwöhnung, 

4. die Ernährung nach derselben 
besprechen. 

I. Die Dentition. 

Die wichtigste Veränderung der Mundhöhle ist di 
J>urchbnich der Zähne bedingt. Wir müssen nns deshalb 
Vorgange der Dentition näher befasseu. 

Alle jene Vorgänge, welche die Entwickelnng der Z 
zum Sichtbarwerden derselben begleiten , werden als Za 
bmcb, Dentition, bezeichnet. 

Der Proceß des Zahndurchbrucheg erfolgt bei Kinde 
mal, und zwar bildet der Durchbrueh der Milchzähne c 
Dentition, während der Durchbrueh der bleibenden Zj 
zweite Dentition oder Zahiiwechsel bezeichnet wird. 

Die Art der ersten Dentition wird wesentlich durch 
nährung und Constitution des Kindes beeinflußt. Bei gut gt 
kräftigen und normal entwickelten Kindern erfolgt dei 
bmch der Milchzähne regelmäßig, während bei schlecht g 
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V 

und durch Krankheiten in ihrer Entwickelung gestörten Indi- 
viduen bei der ersten Dentition zahlreiche Anomalien beobachtet 
werden. 
fui!r^ Die Zahnentwickelung beginnt bereits beim siebenwöchent- 

Miiehzähne. lichcu Fötus. Zu dicscr Zeit wachsen die gegenüberliegenden 
äußeren und inneren Ränder der Kiefer rascher und wird durch 
das langsamere Wachsthum des mittleren Kiefertheiles eine Furche 
gebildet, in welche das die Kieferränder bedeckende Epithel 
hineingezogen wird ; so entsteht die Zahnfurche. Diese Furche 
wird vorwiegend in ihrem unteren Theile mit dem Wachsthum 
der Kiefer größer. Die Epithelzellen, welche die Furche aus- 
füllen, vermehren sich dabei und bilden auf diese Weise den 
Schmelzkeim. 

Mit dem Zusammenwachsen der Kieferränder wird die Schichte 
des Epithels der Mundhöhle, welche mit dem Schmelzkeim ver- 
bunden ist, abgetrennt und die sich bildenden Zähne werden von 
der Mundhöhle abgeschlossen. 

Vom Boden der Zahnfurche entstehen Papillen, die soge- 
nannten Zahnkeime, welche von dem Schmelzkeim bedeckt werden. 

Zwischen den einzelnen Schmelzkeimen entstehen binde- 
gewebige Scheidewände, welche die ersteren umgeben und so binde- 
gewebige Säckchen bilden, welche die Schmelzkeime abschließen. 
Auf diese Weise kommen die Zahnsäckchen der Milchzähne zustande. 
Beim elf wöchentlichen Fötus sind dieselben bereits für alle zwanzig 
Milchzähne angelegt. 

Die Verkalkung der Zahnsäckchen der Milchzähne erfolgt 

im fünften Schwangerschaftsmonate, um welche Zeit auch die 

Säckchen für die bleibenden Zähne an der hinteren Wand der 

Milchzahnsäckchen sich entwickeln. 

Verkalkung Dic Verkalkung der Milchzähne beginnt mit dem Rande der 

Milchzähne. Schneidezähne und den Erhöhungen der Backenzähne. . 

Bei der Geburt des Kindes sind die Kronen der Schneide- 
zähne schon vollständig, jene der Eckzähne bis zu zwei Dritteln 
und jene der Backenzähne bereits zur Hälfte verkalkt. 

Die Verkalkung der Milchzahnwurzeln geht nach der Geburt 
allmälig vor sich, so daß die Wurzeln der Schneide- und Backen- 
zähne bis zum dreizehnten Lebensmonate vollständig verkalkt sind, 
während die Verkalkung der Wurzeln der Eckzähne erst mit dem 
zweiundzwanzigsten Lebensmonate ihre Vollendung erreicht. 

Es ist einleuchtend, daß die Entwickelung der Zähne theil- 
weise von der Gesundheit der Mutter beeinflußt wird. Wenn wäh- 
rend der Schwangerschaft eine bedeutende Ernährungsstörung der 
Mutter besteht, wird eine mangelhafte Ernährung der Kronen 
der Milchzähne eintreten. Ebenso werden alle Krankheiten, welche 
nach der Geburt des Kindes während des Verkalkungsprocesses 
der Zahnwurzeln auftreten und die Ernährung des Kindes schä- 
digen, eine Unterbrechung des Verkalkungsprocesses der Zahn- 
wurzeln hervorrufen und so eine Störung der ganzen Dentition be- 
dingen. Insbesonders geschieht dies bei Rachitis, wie wir später 
noch sehen werden. 
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In diagnostischer Beziehung sind solche Anomalien der Den- 
tition von großem Werthe, da man nach dem Gesetze der Ver- 
kalkung der Milchzähne ungefähr die Zeit bestimmen kann, wann 
eine solche tiefer gehende Ernährungsstörung auf den Organismus 
eingewirkt hat. 

Bei normal verlaufender Verkalkung der Milchzähne erfolgt Duref,hruch 
nach der Geburt die allmälige Ausbildung der Zahnwurzeln, so MUeiJäh^e. 
daß die Milchzähne in verschiedenen Zeiträumen, je nach der ein- 
tretenden Verkalkung der Zahnwurzeln, langsam gegen den durch 
einen Knorpel abgeschlossenen Zahnhöhlenrand des Kiefers vor- 
rücken. Infolge dieser Vorrückung der Milchzähne atrophirt der 
den betreffenden Alveolus des Kiefers verschließende Knorpel und 
gleichzeitig die obere Wand des Zahnsäckchens. Sodann fangen 
die Milchzähne an, stark gegen das darüber gespannte Zahnfleisch 
zu pressen. Dieses verdünnt sich allmälig und gibt schließlich 
dem Drucke nach, bis endlich der Milchzahn als eine weiße Kante 
zwischen dem gerötheten Zahnfleisch hervortritt 

Zuweilen atrophirt der Knorpel schon einige Tage früher, bevor 
die Krone des Zahnes das Niveau des Zahnfleisches erreicht hat. 
Der Zahn ist in solchen Fällen nicht sichtbar, kann aber gefühlt 
werden. 

Der Zeitpunkt, in welchem die ersten Zähne durchbrechen, ist 
nach der Race verschieden. Nach den vorliegenden Berichten zahnen 
gesunde Kinder romanischer Bace durchschnittlich früher als jene 
deutscher oder angelsächsischer Abkunft. Nach Cantani erfolgt der 
erste Zahndurchbruch bei Kindern in Neapel regelmäßig nach 
vollendetem sechsten Lebensmonate, in Deutsehland und Oester- 
reich ereignet sich dies gewöhnlich im siebenten Monate, während 
bei Kindern in England und Rußland der erste Zahndurchbruch 
am häufigsten im achten Lebensmonate beobachtet wird. 

Auch die Constitution und Ernährung des Kindes üben einen 
wesentlichen Einfluß auf den Zeitpunkt aus, in welchem der Durch- 
bruch der ersten Zähne erfolgt. Kräftige Brustkinder zahnen zu- 
meist früher als schwächliche. Die Zeit und Reihenfolge, in welcher 
die Zähne hervortreten, hängt mit der Zeit, binnen welcher die 
Verkalkung der Wurzel vollendet ist, zusammen. 

Nachdem die Verkalkung der Zahnwurzeln bei den einzelnen 
Zahngruppen in verschiedenen Perioden vollendet wird, so ist es 
klar, daß auch die Zähne nur gruppenweise und in verschiedenen 
Perioden durchbrechen können. Allerdings ist die Zeit- und Reihen- 
folge, in welcher dies geschieht, keine absolut constante, was durch 
die eintretenden Störungen in der Verkalkung der Zahnwurzeln 
seine natürliche Erklärung findet. 

Bei gesunden Kindern, bei welchen der Vorgang der Ver- 
kalkung der Zahnwurzeln keine Unterbrechung erleidet, beob- 
achtet man den Durchbruch der Milchzähne in folgender Zeit- und 
Gruppenreihe : 

I. Gruppe. Zwischen dem 4. und 7. Monate; am häufigsten 
in Oesterreich im 7. Monate. Zwei mittlere Schneidezähne erscheinen 

14* 
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zdemlich gleichzeitig am Unterkiefer. Sonach Faose vo 
9 Wochen. 

n. Gmppe. Zwischen dem 8. und 10. Monate ; am hä 
in Oesteneich im 9. Monate. Vier obere Schneidezähne erf 
in kurzer Aufeinanderfolge von wenigen Wochen; zue 
beiden mittleren, dann die seitlichen. Fanse von 6 — 12 1 

ni. Gruppe. Zwischen dem 12. und 15. Monate ; am hä 
in Oesterreich im 13. oder 14. Monate. Vier erste Back 
nnd zwei untere seitliche Schneidezähne erscheinen anf 
und zwar zuerst die Backenzähne im Oberkiefer ; dann die 
Schneidezähne und zuletzt die Backenzähne des Unterkiefers 
bis zum 18- Monate. 

IV. Gruppe. Zwischen dem 18. und 21. Monate ; am hä 
in Oesterreich im 19. oder 20. Monate. Es erscheinen die vi 
zahne, auch Augenzähne genannt, zwei im Ober- nnd : 
Unterkiefer. Fanse von 2 — 3 Monaten. 

V. Gruppe. Zwischen dem 20. und 30- Monate ; in Oes 
im 21. — 22. Monate. Vier zweite Backenzähne. 

Mit dem Durchbruch der 20 Milchzähne ist die ers 
tition vollendet. 
iteiitr. Die Schneidezähne zeigen den leichtesten Dorchbruch 

'd!^- Mehrzahl der FäUe brechen dieselben ganz unvermerkt dure 
^^^^ die Backenzähne veranlassen nur ausnahmsweise gerin 
locale Beschwerden. Infolge der Reizung und Quetsobn 
Zahnfleisches kann das Kauen etwas schmerzhaft werdei 
halb die Kinder sich weigern, Nahrung zu nehmen. Sie . 
dieser Zeit launenhaft, weinerlich, mißmnthig. Bei mang 
PÜege der Mundhöhle kann an der Durchbruchsstelle dei 
fleisches eine aphthöse Entzündung entstehen, die sich i 
Zunge und die übrige Mundschleimhant ausdehnen kann. I 
zahne verursachen nur selten eine leichte Entzündung 
Durchbruchsstelle des Zahnfleisches. Die im Volke angen 
katarrhalische Entzündung der Conjunctiva infolge des 
braches der Eckzähne ist nicht begründet. Der Durchbr 
hinteren Backenzähne verläuft ohne locale Beschwerden. 

Die Symptome der normalen Dentition bestehen s< 
einer leichten Rothung und Schwellung der betreffenden 
des Zahnfleisches, wo die Zähne durchbrechen sollen. Hiezu 
eine leichte weiflliehe Färbung dieses Gewebes , die du 
Druck des durchbrechenden Zahnes bedingt ist. Infolge di< 
scheinungen ist die befallene Scbleimhantpartie sehr emp 
und häuflg tritt auch eine leichte Vermehrung der Speicl 
tion ein. 

Es wird von vielen Seiten behauptet, daß der Wid 
des Zahnfleisches gegen den Durchbruch der Zähne b 
ßeichthum des Zahnfleisches an Nerven Schmerzen ver 
und daß, um solche Schmerzen zu verhüten, in einzelnen 
das Durchschneiden des Zahnfleisches nothwendig sei. Ein« 
Ansicht ist unrichtig. Da die Atrophirung des Zahnfleisol 
aUmäUg vor sich geht und dies im Verlaufe von mehreren B 
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stattfindet, so kann dieselbe nur in schmerzloser Weise sieh ent- 
wickeln. Dies wird durch die tagliche Erfahrung und durch den Um- 
stand bestätigt, daß die Eltern vom Zahndurchbruch gewöhnlich 
überrascht werden. Auch dürfte es im concreten Falle sehr schwer 
sein, die sichere Diagnose zu machen, daß der Zahn den Wider- 
stand des Zahnfleisches nicht überwinden kann, und man läuft Gefahr, 
Einschnitte zu machen an Stellen des Zahnfleisches, an welchen 
kein Zahndurchbruch bevorsteht. Endlich ist die Vornahme von 
Einschnitten in das Zahnfleisch unzweckmäßig, weil dadurch 
Narben gesetzt werden, welche den Zahndurchbruch erschweren. 

Nach unserer Auffassung sind alle angegebenen Methoden, 
das Zahnfleisch zu diesem Behufe zu durchschneiden, verwerflich. 
Bekanntlich räth man bei den Schneidezähnen die Vornahme eines 
einfachen Einschnittes parallel mit dem Eieferrande, bei den 
Backenzähnen eines Ereuzschnittes und bei den Eckzähnen eines 
Kreuzschnittes und nach dem Sichtbarwerden der Spitze eines 
Seitenschnittes vorne und hinten. 

Wir wollen hier noch die Anomalien der ersten Dentition Atumaiien | 

kurz in Betracht ziehen. dLhh^, 

Da haben wir zunächst die sogenannte Dentitio praematura. Denntio j 

Von frühzeitiger Dentition spricht man, wenn das Kind mit bereits p'"«^«''*^- | 

ferti^m Zähnen auf die Welt kommt oder wenn der Zahndurch- 1 

bruch vor dem vierten Lebensmonate stattfindet. 1 

Es ist selten, daß Neugeborene mit Zähnen auf die Welt 
kommen. In der Literatur finden wir jedoch mehrere derartige | 

Fälle verzeichnet, darunter von historisch berühmten Persönlich- J^ 

keiten, so von Richard IH. , Mirabeau und Cardinal Mazarin, ;| 

welcher mit vier Zähnen geboren wurde und Ludwig XIV., welcher 
mit drei Zähnen auf die Welt kam. 

Die bereits im intrauterinen Leben durchgebrochenen Zähne 
sind verschieden beschaffen. 

In einer Reihe von Fällen sitzen die Zähne lose im Zahn- 
fleisch und besitzen keine Wurzeln ; sie sind somit das Product 
einer oberflächlichen Organisirung des Zahnkeimes oder einer mangel- 
haften Schließung des Zahnsäckchens bei defecter Zahnfleischbildung, 
demnach Hemmungsbildungen. Solche Zähne gehen bald zu G-runde 
und haben für die betreffenden Kinder nur Nachtheüe. Sie bilden 
ein Hindemiß für das Saugen und müssen entfernt werden. 

Bei der Extraction solcher Zähne ist Vorsicht geboten, da 
leicht starke Blutungen eintreten. Am besten ist es, behufs Ent- 
fernung von derlei Zähnen die erste Woche abzuwarten. 

In einer anderen Reihe von Fällen sind die Zähne vollkom- 
men ausgebildet. Ihr Durchbruch erfolgt auch bei der Frühreife 
in derselben Reihenfolge wie bei der normalen Dentition, es 
kommen also zuerst die Schneidezähne des Unterkiefers, dann 
jene des Oberkiefers, später die Backenzähne und zuletzt die 
Augenzähne. 

In allen diesen Fällen liegt ein gesteigerter oder verfrühter 
physiologischer Proceß vor und kann dieser Proceß sowohl bei 
kräftigen als schwachen Kindern beobachtet werden. 
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Äni^ligerweise kommt diese frühzeitige Zahnang oft bei 
kranben, und zwar mit Hydrocephalaa chromeus behafteten Kin- 
dern zur Beobachtung, 

Die nähere UrsEtche der Dentitio praematura ist bis jetzt 
noch nicht erforscht. 
Dentuii Die Dentitio tarda besteht entweder in einem verspäteten 

""**■ Eintritt des ganzen Zahnnngsprocesses oder in einer Verspätung 
des Durchbruches der weiteren Zahngruppen , nachdem die ersten 
normalmäßig erschienen sind. Beide Arten können einzeln beob- 
achtet werden, zuweilen kommen sie combinirt vor. 

Zu der ersten Art der verspäteten Dentition gehören Jene 
Fälle, in welchen die ersten Milchzähne erat im dritten Lebens- 
jahre durchbrechen, oder jene noch selteneren Fälle , in welchen 
die ersten Zähne im 11.. ja selbst im 21. Lebensjahre erscheinen. 
Als theilweise hieher gehörig müssen wir noch jene seltenen Ans- 
nahmen erwähnen, in welchen zeitlebens gar kein Zahn zum Vor- 
schein kommt. Es wird dies z. B. von dem berülimten Feldherm 
Pyrrhus berichtet. Wir hatten vor drei Jahren unter unseren 
Spitalskranken ein sechsjähriges Kind ohne Zähne. Der Grund 
hiefiir liegt bisweilen in dem Ausbleiben der Bildung der Zahn- 
keime oder Zerstörung derselben infolge von Erkrankungen. In 
unserem Falle waren die Kieferränder dünn und scharf und fehlten 
die zur Aufnahme der Zähne nothwendigen Alveolen. 

Zuweilen erfolgt der erste Zahndurchbruch bei gesunden 
Kindern erst im 10. Monat. In aolchen Fällen ist die Dentition 
nor dann als pathologisch anzusehen , wenn auch Unregelmäßig- 
keiten in der Bildung der weiteren Zahngrappen eintreten. 

Es gibt Familien, bei deren Kindern die ersten Zähne 
gewöhnlich erst im 10. Lebensmonate durchbrechen and trotzdem 
der Durchbruch der weiteren Zahngruppen regelrecht vor sich geht. 

Die häufigsten Ursachen der verspäteten Dentition sind con- 
ßtitotionelle Erkrankungen, vorwiegend Rachitis und Syphilis. 

In der Mehrzahl der Fälle , wo die Rachitis sich vor der 
Dentition entwickelt, läßt der Zahndurchbruch bis zum 12,, ja 
18. Lebensmonate auf sich warten und dann erscheinen die Zähne 
in einer von der gewöhnlichen Ordnung verschiedenen Reibenfolge, 
so daß manchmal zuerst fünf Schneidezähne , dann die Backen- 
zähne oder zugleich die Augenzähne durchbrechen. 

Wenn die Rachitis erst nach dem Durchbruch der ersten 
Zähne auftritt, so entstehen Pausen zwischen dem Durch bruch 
der einzelnen Zahngruppen, die eine förmliche, durch mehrere 
Monate andauernde Unterbrechung der Dentition darstellen. Be- 
kanntlich werden die durchgebrochenen Zähne infolge der durch 
die Rachitis bedingten mangelhaften Verkalkung der Zahnwurzeln 
leicht cariös und fallen aus. 
DmKHD» bei Nach den Erfahrungen vieler Autoren können fieberhafte Er- 

am.un Kr. kraukungcu den Zahndurchbruch beschleunigen , wenn eine solche 
'^■"*""'"- Krankheit das betreffende Individuum zur Zeit des Zahndurch- 
bruches befällt. Der Einfluß der fieberhaften Erkrankungen auf 
den Zahndurchbruch ist nach unserer Erfahrung nicht constant 
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!8 gehören jene Fälle, in denen im Verlaufe einer fieber- 
i Erkrankang eine größere Anzahl von Zähnen darchbricbt, 
a seltenen. Die Zähne erscheinen dann wohl in verschiedener 
ing nnd viel rascher , alB dies im gesunden Zustande ge- 
sn würde. 

Ebenso häufig macht man die Erfahrung, daß acute Erkran- 
m eine Verspätung der Dentition hervorrufen. Es kommt 
laß bei. Kindern, welche bislang normal gezahnt hatten, nn- 
,bar nach dem Ausbruch der acuten Krankheit nnd der da- 

bedingten Ernährungsstörung eine Verzögerung im Dnrch- 
B der nächsten Zahngruppe eintritt. 

Bei zahnenden Eindem können locale Frocesse der Mund- 
mhaut durch Zerstörung des Zahnfleisches das rasche Durch- 
m der Milchzähne bedingen. 

Abweichungen in der Richtung der Zähne kommen oft vor. 
ilen beobachtet man eine Drehung der mittleren und der 
hen Schneidezähne, was sowohl die Wurzel als auch die 
i betrifft. 

Ob solche Anomalien der Dentition bei Kindern Beschwerden 
rrufen, ist eine Frage, die stets Gegenstand der Controverse 

den Kinderärzten war. 

Die sogenannte Dentitio difficilia der älteren Kinderärzte 
i von jeher und erst in der jüngsten Zeit von Kassowitz he- ' 
jn ; ich will hier nur in Kürze erwägen , ob man nach 
aeutigen Stande der Forschung berechtigt ist, Erecheinungen 
entitio difficilis anzunehmen. Daß es im Verlaufe der Dentition 
.er Stomatitis catarrhalis oder ulcerosa kommen kann, wird wohl 
and bestreiten können. Ob man aber berechtigt ist, eine solche 
Lukung von dem Durchbruch der Zähne abzuleiten, ist immer- 
raglich. 

Wenn auch zugestanden werden muß , daß ßöthong und 
ellnng des Zahnfleisches, vermehrte Speichels«cretion, Ge- 
ire mit gelbem, speckigem Grund an der Zunge vorkommen 
laß dies bei mangelhafter Mundpflege zur Zeit der Dentition 
;er auftritt als anßer dieser Zeit, so ist damit doch nicht 
isen, daß die Zustände dem Zahndnrchbruch ihre Entstehung 
nken. 

Die während der Dentition beobachteten Bronchialkatarrhe, 
ikatarrhe etc. können auch nicht mit der Dentition in Zu- 
enhang gebracht werden. Es ist wohl richtig, daß zur Zeit 
Dentition infolge Nahmngswechsels und der physiologischen 
ickelung des Darmes Darmkatarrhe auftreten. Dieselben haben 
b ihre Begründung nicht in dem Durchbruch der Zähne, 
owenig in dem Verschlucken von Speichel, wie vielfach an- 
)en wird, sondern in der unpassenden Nahrung und in der 
ologiscben durch die Entwickelung des Darmes bedingten 
ten Reizbarkeit. 

Hautausschläge, wie Ekzem , Liehen nrticatum , Impetigo, 
aria etc., die häuflg gleichzeitig mit dem Dnrchbruch ein- 
r Zahngruppen auftreten , sind nur zufällige Complicationen 
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und können somit bei genauer Beobachtung mit der Dentition 
nicht in Zusammenhang gebracht werden. 

Ob infolge Durchbruches der Zähne Convulsionen auftreten 
können, ist ebenso fraglich, wiewohl viele Autoren dies behaupten. 
Es ist nicht zu leugnen, daß die Kinder während des Zahnens eine 
erhöhte Eeizbarkeit zeigen. Es treten einzelne Muskelzuckungen 
auf; die Sander schlafen oft mit halboffenen Augen, mit nach auf- 
wärts gedrehten Bulbis ; sie bekommen infolge der Zuckungen der 
Gesichtsmuskeln einen veränderten Gesichtsausdruck, eine lachende, 
eine weinende Miene; sie fahren auch wegen Zuckungen in den 
Extremitäten im Schlafe auf. Allein derartige Erscheinungen 
werden bei ganz gesunden Kindern in der gleichen Weise beob- 
achtet und sind eben nicht die Folge der Zahnung, sondern der 
erhöhten Reflexthätigkeit, welche dieser Altersperiode eigenthüm- 
lich ist. 

In jüngster Zeit wurde auch behauptet, daß der Durchbruch 
der Zähne stets mit einer Erhöhung der Temperatur einhergehe; 
es liegen insbesondere von Tedeschi diesbezügliche Temperatur- 
messungen vor. Nach meiner Erfahrung beobachtet man eine 
Temperatursteigerung nur dann, wenn der Zahndurchbruch mit 
einer Stomatitis complicirt ist. Das Fieber ist dann nur ein 
Symptom der Stomatitis und hat mit dem Zahndurchbruch direct 
nichts zu thun. 
Diätetische Bcvor wir in die Besprechung der zweiten Dentition eingehen, 

^^ImL. seien noch einige kurze Winke über die diätetische Pflege der 
Milchzähne hinzugefügt. 

Als Hauptregel während der Dentition gilt, durch keinerlei 
Mittel in den Zahnungsproceß einzugreifen, von diesem Gesichts- 
punkte aus ist das vielfech übliche Kauen harter Gegenstände, 
das Bestreichen der Schleimhaut mit sogenannten erweichenden 
Mitteln etc. als schädlich zu bezeichnen. Die einzige nothwendige 
Maßregel besteht in der B.einhaltung der Mundhöhle. Die Mund- 
höhle soll während der Dentition mehrere Male des Tages aus- 
gewaschen werden. 

Zu diesem Behufe verwendet man ein antiseptisches Mund- 
wasser. Ich verschreibe gewöhnlich: 

Ep. Acid. borac, 3*00, 

Aq. fönt. dest. 200-00, 
Tinct. Myrrh. 2-00. 
D. S. Mundwasser. 

Oder: 

Ep. Natr. salicyl. 300, 
Aq. fönt. dest. 200*00, 
Tinct. Myrrh. 2 00. 
D. S. Mundwasser. 

Nach erfolgtem Durchbruche der Milchzähne sind die vor- 
handenen Zähne täglich mittels einer weichen Zahnbürste entweder 
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mit obigen Mandwässem oder mit Hilfe eines von Zsigmondt 
als zweckmäßig angegebenen Zahnpulvers zu reinigen, und zwar : 

. Rp. Magn. carbon. 5*00, 
Cret. alb. praep. 
Natr. salieyl. aa. 1500. 
Ol. Menth, pip. gtt. VI. 
D. S. Zahnpulver für Kinder bis zu 1 Jahr. . 
Oder: 

£p. Magnes. carbon., 

Sapon. med. aa. 10*00, 

Pulv. oss. Sepiae 80*00, 

Ol. Menth, pip. gtt. VI. 

D. S. Zahnpulver für Kinder von 1 — 2 Jahren. 

Cariöse Milchzähne müssen erhalten werden und ist dem 
weiteren Umsichgreifen der Caries durch Plombiren der Zähne 
vorzubeugen. Wenn infolge von Caries der Zähne ein übler Ge- 
ruch in der Mundhöhle entsteht, so ist die sorgfältige Reinigung 
derselben mit folgendem Mundwasser zu empfehlen: 

Rp. Natr. salieyl., 

Natr. phosphor. aa. 200, 
Aq. fönt. dest. 30000, 
Ol. Menth, pip. gtt. V. 

Wenn das Zahnfleisch leicht blutet, ist Folgendes zu em- 
pfehlen : 

Rp. Tinct. Guaiac. 10*00, 
• Spir. vin. rect. 50*00. 

D. S. Va~l Kaffeelöffel voll auf ein Glas 
Wasser zum Reinigen des Mundes. 

Damit die bleibenden Zähne in Ordnung und zur richtigen 
Zeit hervortreten, ist bei der Behandlung der Milchzähne stets 
an dem Grundsatze festzuhalten, dieselben so lange als möglich zu 
erhalten. Treten infolge Caries Zahnschmerzen auf, ohne daß es 
hiebei bereits zu einer Periostitis gekommen wäre, so sind diese 
Zahnschmerzen durch in die Zahnpulpe gelegte Aetzmittel oder 
mit Creosot, Carbolsäure, Jodtinctur, Jodoform, Cocain etc. zu 
stillen und nach dem Aufhören der Schmerzen muß der betreffende 
Zahn plombirt werden. Die Extraction eines Milchzahnes ist nur 
dann zulässig, wenn es bereits zur Entzündung der Zahnwurzel 
mit Periostitis gekommen ist. 

Wir gehen nun zur Besprechung der zweiten Dentition, des ^^•^'^^JJ?" 
sogenannten Zahnwechsels, über. '^chsei. 

Derselbe beginnt zwischen dem 5. und 6. Jahre mit dem 
Burchbruch der sogenannten Sechsjahr-Backenzähne und endigt 
mit dem Durchbruch der Weisheitszähne zwischen dem 18. und 
22. Lebensjahre. 
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Eniaicke- Wir haben bereits gesehen, daß die Entwickelung 

^^i^tSm säckchen der bleibenden Zähne schon im 5. Schwan; 

zsiine. monate an der hinteren Wand der Zahnsäckchen der 1 

erfolgt. Die bleibenden Zähne entwickeln sich dann im 

ersten und zweiten Lebensjahres zwischen den Wurzeln 

Zähne. 

Die Verkalkung der Kronen der bleibenden Zäht 
gewöhnlich nach Ablauf des ersten Lebensjahres, Zuerst 
die Kronen der Schneidezähne und der Sechsjahr-Ba 
dann die der Eckzähne und schließlich die der Weisl 
welcher Proceß meist bis zum 10. Lebensjahre vollendet is 
kalknng der Zahnwurzeln beginnt im 5. Lebensjahre ui 
bei den Schneidezähnen mit dem 10. Jahre ihr Ende 
Eckzähnen und Backenzähnen dauert die Verkalkung 
12. Lebensjahre und endlich ist jene der Weisheitszahn 
dem 16. Lebensjahre vollendet. Durch die Verkalkung 
zeln und Kxonen erlangen die bleibenden Zähne ihr 
Größe und Form im Kiefer. 
vcrkaiiamg Dic Qualität der bleibenden Zähne ist von den im 

*r«Mfc^' Ernährungsverhältnissen zur Zeit ihrer Verkalkung 
Treten zu dieser Zeit beim betreffenden Lidividuum st 
krankungen auf, die mit bedeutenden Ernährungsstörung 
sind, so erfolgt eine Behinderung der Verkalkung der h 
Zähne. Infolge dessen weisen solche Zähne dann vielfache 
auf, sei ea an den Kronen, sei ^s an den Wurzeln, n 
dadurch leicht cariös. 

Selbstverständlich sind nur schwere und langwi 
kranknngen geeignet, einen wesentlich schädlichen Ein£ 
Ernährung der bleibenden Zähne auszuüben , insbeso] 
mögen dies nach unseren Erfahrungen die schweren 
krankheiten in ihrem langwierigen, die Kräfte consiunii 
lauf, wie Typhus, Scharlach, Diphtherie etc. Je nachdem 
theiiige Einfluß zur Zeit der Verkalkung der Kronen odt 
der Verkalkung der Wurzeln zur Geltung kommt, werd 
durch an den Zähnen gesetzten Schäden sich verschieden 
In ersterem Falle, bei mangelhafter Verkalkung der K 
mögen solche Zähne den schädlichen chemischen und me 
Einflüssen nicht zu widerstehen und werden trotz s 
Mundpflege leicht cariös. Solche Kinder verlieren dann 
die Zähne. Machen sich die erwähnten Einflüsse zui 
Verkalkung der Zahnwurzeln geltend, so bleiben sol 
weniger resistenzfähig, die Wurzeln entzünden sich h 
Zähne werden locker und trotz aller Sorgfalt verlieren wi 
Kinder dieselben frühzeitig. 
DutrftftTMÄ Der Durchbruch der bleibenden Zähne geht au 

?™z£: Weise vor sieh. 

Durch das Wachsthum der bleibenden Zähne seh 
Wurzeln der Milchzähne, so daß zuletzt nur die Kronei 
übrig bleiben. Je nach dem Zeitpunkt, in welchem der V( 
proceß der Wurzeln der bleibenden Zähne vor sich geh 
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acbsthiun in die Länge fortschreitet, werden die Milch- 

er und falten ans. 

dem dies nnn in verschiedenen Perioden geschieht, so 

die Atrophimng der Wurzeln der einzelnen Milchzähne 
n entsprechenden Zeitperioden eintreten. Zuerst lösen 
)eiden mittleren Schneidezähne am Unterkiefer ; dann 

mittleren Schneidezähne am Oberkiefer n. a. w,, also in 
)rdniing, wie der erste Zahndurchhmch erfolgte. Sobald 

eines Milchzahnes locker ist, wird durch Kaubewegnn- 
ihnäeisch losgelöst und der Zahn häufig vom Kinde selbst 

bleibenden Zähne brechen gewöhnlich in derselben Ord- 
die Milchzähne hervor, und zwar am häufigsten wie 
ischen dem 5. and 6. Lebensjahre erscheinen hinter den 
ilchbackenzähnen vier Sechsjahr- Backenzähne , zwei im 
and zwei im Unterkiefer; zwischen dem 7. nnd 8. Jahre 
sre Schneidezähne, zwei im Ober- and zwei im Unter- 
ischen dem 8. and 9. Jahre vier seitliche Schneidezahne 
m Ordnung ; zwischen dem 9. und 10. Jahre die vier 
nen Backenzähne in derselben Ordnnng; zwiecben dem 
1. Jahre vier hintere kleine Backenzähne; zwischen dem 
.3. Jahre die vier Eckzähne; zwischen dem 12. und 
vier Zwöl^ahr-Backenzähne ; zwischen dem 18. nnd 
die vier Weisheitszähne. 

Seehsjahr-Backenzähne sind die einzigen , die zu einer 
ibrecben, wo noch die Milchzähne vorhanden sind. Sie 
n den Laien häufig für Milchzähne gehalten; wiewohl 
. sich vom richtigen Sachverhalt überzeugen kann, wenn 
der Mitte des Kiefers ans sechs Zähne auf jeder Seite 
ich sind dieselben durch ihre Lage nnd Größe leicht 
[ilchzäbnen zu unterscheiden ; ihr Durchbruch verursacht 
;hwerden. Oft sind sie jedoch weich und werden leicht 
} Erhaltung derselben ist zur Erzielnng eines schönen 
ringend zu empfehlen. 

Schneidezähne im Oberkiefer brechen zuweilen sehr spät 
oft fehlen sie bis zum 12. Lebensjahre. Trotzdem erfolgt 
brach später ohne Beschwerden. 

elbe gilt auch von den Eckzehnen , die zuweilen um 
perspätet zum Vorschein kommen. 

heim Durchbruch der Weisheitszähne werden zuweilen 
beobachtet ; auch sind die Unregelmäßigkeiten desselben 
In der Regel findet derselbe im 18. Lebensjahre statt. 
eitszähne können aber auch schon früher, im 16. Jahre, 
Mter im 30. Jahre durchbrechen. Im Oberkiefer erfolgt 
Beschwerde. In einzelnen Fällen hat man jedoch die 
ng gemacht, daß der Zahn in die Backe hineinwächst; 
derselbe natürlich entfernt werden. 
Fnlerkiefer kann der Weisheitszahn oft lange, bevor eine 
elben sichtbar ist, heftige, tiefliegende Schmerzen im 
kel verursachen. Dieselben dauern oft wochenlang mit 
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wechselnder Intensität, bis endlieh das Zahnfleisch hinter dem 
letzten Backenzahn anfängt zu schwellen, sich zu entzünden und 
infolge Quetschung durch die Zähne schmerzhaft wird. Anläßlich 
der Entzündung des Zahnfleisches kann noch Fieber l^inzukommen 
und solche Kranke vermögen nur flüssige Nahrung zu sich zu 
nehmen. 

Die Unregelmäßigkeiten der bleibenden Zähne, wie Schief- 
stellung, Achsendrehung, das Auftreten außer der Reihe etc. will 
ich hier, als eigentlich in das Gebiet der Zahnheilkunde gehörig, 
nicht besprechen. Nur möchte ich noch erwähnen, daß zuweilen 
die Vorderzähne des Unterkiefers vor den Vorderzähnen des Ober- 
kiefers stehen. Als Ursache dieser Unregelmäßigkeiten wird die 
üble Sitte des beständigen Saugens an den Fingern angesehen, 
außerdem Schlag, Stoß auf den Mund und Sitzenbleiben der 
Wurzel der vorhergegangenen Milchzähne. Zuweilen brechen die 
bleibenden Zähne durch, bevor noch die entsprechenden Milch- 
zähne ausgefallen sind, wodurch eine Doppelreihe von Zähnen 
entsteht. 

Diese kurzen Bemerkungen über die bleibenden Zähne dürften 
genügen. 



2. Die weitere Entwicicelung des Verdauungstractes während des 

Säugiingsalters. 

MwndhSMe. Mit dcm Durchbruch der Milchzähne werden die Kauwerk- 

zeuge des Kindes allmälig leistungsfähig und dementsprechend 
nimmt die Absonderung der Mundflüssigkeit zu. Wie wir bereits 
im früheren Vortrage gehört haben, gestaltet sich die Speichel- 
secretion von Monat zu Monat reichlicher, so daß dieselbe mit 
dem 11. Lebensmonate ähnlich wie bei Erwachsenen die zur Ein- 
speichelung der Nahrung nothwendige Menge liefert. Auch das 
diastatische Ferment des Speichels vermehrt sich in gleicher Weise 
mit dem zunehmenden Alter des Säuglings, so daß im 11. Lebens- 
monat die Leistungsfähigkeit des Speichels der Kinder die gleiche 
wie bei Erwachsenen wird. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, daß die Mundhöhle mit 
dem Fortschreiten des Alters des Kindes allmälig aufhört, nur 
die Function einer Saugpumpe auszuüben und daß dieselbe nach 
und nach mit dem Durchbruch der Milchzähne befähigt wird, 
feste Nahrungsmittel aufzunehmen. 

Die völlig gleiche physiologische Leistungsfähigkeit wie bei 
Erwachsenen erlangt die Mundhöhle des Säuglings erst mit dem 
20. — 24. Lebensmonate, wo das Gebiß der Milchzähne bereits voll- 
ständig ist. 

Während der Zeit, in der die hier erwähnten functionellen 
Veränderungen in der Mundhöhle eintreten, kann man entsprechend 
der langsam vor sich gehenden physiologischen Entwickelung der 
Mundhöhle nur eine allmälige Aenderung der Nahrung eintreten 
lassen. 
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Nachdem die Leistungsfähigkeit der Kauwerkzeuge, wie wir 
bei der Besprechung der Dentition gesehen haben, erst im 24. Lebens- 
monate und die Leistungsfähigkeit des Speichels erst im 12. Lebens- 
monate die gleiche wie bei Erwachsenen wird, so ergibt sich daraus, 
daß beim Wechsel der Nahrung anfangs noch vorwiegend die flüs- 
sige Form beibehalten werden muß. Erst nachdem die Kinder im 
Alter von einem Jahre einen halbwegs leistungsföhigen Speichel 
und entsprechende Kauwerkzeuge besitzen, wird es möglich sein, 
auch solche Nahrungsmittel zu verwenden, die der flüssigen Nah- 
nmg beigemengt, in der Mundhöhle für die Verdauung vorbereitet 
werden können, bis man schließlich mit der Vollendung der physio- 
logischen Function der Mundhöhle zu der gleichen vielfaltigen Nah- 
rung der Erwachsenen überzugehen im Stande ist. 

Entsprechend den eintretenden Veränderungen der Mundhöhle Magm, 
zeigt auch der Magen mit dem zunehmenden Alter des Säuglings 
aUmälig eine weitere Entwickelung. 

Die Magencapacität nimmt, wie wir bereits früher angeführt 
haben, von Monat zu Monat an Größe zu und ist nach vollendetem 
ersten Jahre achtmal so groß wie beim neugeborenen Kinde; sie 
hat somit die Größe von 400 Com. erlangt. 

Zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahre, innerhalb 
welcher Zeit auch die Veränderungen in der Mundhöhle rasch vor 
sich gehen, nimmt die Magencapacität neuerdings zu und erlangt 
die Größe von 780—880 Ccm. 

Die Zunahme der Magencapacität ist durch starke Entwicke- 
lung des Fundus ventriculi und der großen Magencurvatur be- 
dingt, so daß beim zweijährigen Kinde der Magen in Form und 
Größe im Verhältniß zum Körpergewicht und zur Körperlänge 
dem des Erwachsenen gleichkommt. 

Auch die Musculatur des Magens erreicht allmälig die gleiche 
Entwickelung wie bei Erwachsenen, so daß die peristaltische Be- 
wegung des Magens wenn auch langsam, so doch im Verlaufe 
mehrerer Monate und mit Vollendung des zweiten Lebensjahres 
verhältnißmäßig dieselbe ist wie bei Erwachsenen. 

In gleicher Weise geht die weitere Entwickelung des Drüsen- 
apparates des Magens vor sich, so daß die Absonderung des 
Magensaftes entsprechend der zunehmenden Größe der Magen- 
capacität an Menge und Leistungsfähigkeit zunimmt, dies gilt 
sowohl bezüglich des Labferments als auch des Pepsins und der 
Säuren. Der Magensaft erlangt mit zunehmendem Alter des Kindes 
eine procentuarisch stetig zunehmende Menge von Labferment, 
Pepsin und Säuren und erreicht mit dem zweiten Lebensjahre die 
gleiche Zusammensetzung wie der Magensaft Erwachsener. 

Daraus ergibt sich, daß die normale, den Erwachsenen zu- 
kommende physiologische Leistungsfähigkeit des Magens beim 
Säugling nur langsam, im Verlaufe vieler Monate eintritt. Wenn 
auch von Monat zu Monat durch die Zunahme der Magencapacität 
und die Vergrößerung der verdauenden Fläche der Magenschleim- 
haut die physiologische Function des Magens vervollkommnet 
wird, so tritt doch die dem Erwachsenen gleichkommende Func- 
tion erst beim zweijährigen Kinde ein. 
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Darum wird man bei der Entwöhnung dea Kindes von 
Mutterbmat anf diese allmälig sich einstellende Vervollkommn 
der Magenfunction Eücksicht nehmen müssen. 

Die in den einzelnen Monaten verabreichte Nahrung : 
der fortschreitenden Leistungsfähigkeit des Magens angepaßt i 

Im Beginne der Entwöhnung, wo die Mageneapacität 
die geringe Menge dea Magensaftes ein längeres Verweilen 
Nahrungsmittel im Magen noch nicht ermöglichen, wird die 
sige Nahrungsform beibehalten werden müssen, wenn auch 
an Pepsin und Säure reichere Magensaft eine Nahrung zuli 
die zu ihrer Verdauung eine stärkere Wirkung erfordert. So 
die Mageneapacität und die Menge des Magensaftes eine hö 
Entwickelungsstufe erlangt haben, werden auch verschioi 
Nahrungsmittel in breiiger Form verdaut werden und mit 
Vollendung der physiologiachen Entwickelung dea Magens ^ 
man in die Lage kommen, die gleiche Nahrang wie bei 
wachaenen geben zu können. 

Gleichzeitig mit ' der Weiterentwickelung dea Magens 
fährt auch der Darm eine Vervollkommnung seiner iunctiom 
Thätigkeit. 

Der Darm nimmt beständig an Länge zu. Während 1 
Neugeborenen die Länge des Darmes im Verhältniß zur Köi 
länge sich nach Beneke wie 570 : 100 verhält, nimmt die Li 
des Darmes bis zum zweiten Jahre rasch zu und das Verhä] 
der Länge desselben zur Körperlänge hat beim zweijährigen K 
die Höhe von 660 : 100 erreicht. Entsprechend diesem Wa<shsth 
in die Länge erfahrt auch die Muscularis und der Drüsenapp 
eine von Monat zu Monat fortschreitende höhere Entwicke 
und functionelle Leistungsfähigkeit. Somit erlangt der I 
nicht nur eine größere Aufnahmsfähigkeit, sondern auch 
Fähigkeit, auch solche Nahrungsmittel zu assimiliren, we 
eine wesentliche chemische Einwirkung durch den Dam 
erfordern. 

Es ist selbstverständlich , daß beim Nahrungaweehsel 
Wahl der Nahrungsmittel sich der in den einzelnen Monaten 
gemden Leistungsfähigkeit des Darmes anpassen muß, so daß 
in Uebereinstimmung mit der physiologischen Entwickelung 
Mundhöhle und des Magens anfangs nur eine flüssige , sj 
eine breiige und schließlich entsprechend der complet geword' 
Function des Darmes die gleiche feste Nahrung wie bei £rwa( 
neu geben können. 

In gleicher Weise wie die Entwickelung der Speicheid 

feht während des ersten Lebensjahres des Kindes auch jene 
ankreas vor sich. Die Große desselben nimmt entsprechend 
Wachsthume des Darmes von Monat zu Monat zu und in glei 
Weise auch seine functionelle Leistungsfähigkeit. 

Die Eigenschaft des Pankreas, Eiweiß zu verdauen, wird 
der Zunahme der Menge desselben größer und dessen zerleg 
Wirkung auf die neutralen Fette wird immer stärker , so 
die Möglichkeit der Verwerthung von Fetten und Amyli 
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mit der von Monat zu Monat fortschreitenden Entwickelang des 
Pankreas in gleicher Weise zunimmt, bis endlich beim zweijähri- 
gen Kinde die gleiche ftinctionelle Leistungsfähigkeit erreicht wird 
wie beim Erwachsenen. 

Daraus ergibt sich, daß auch in Anbetracht der fortschreiten- 
den Entwickelung des Pankreas bei dem Wechsel der Nahrung 
mit der Anwendung von einer aus Amylaceis bestehenden festen 
Nahrung nur langsam vorgegangen werden und daß auch eine 
aus Fett und Eiweiß bestehende Nahrung nur in einer leicht ver- 
daulichen Form gegeben werden kann, bis endlich der Pankreassaft 
beim zweijährigen Kinde die dem Erwachsenen gleichkommende Ver- 
dauungskraft erreicht hat. 

Die im früheren Vortrage angeführten Eigenschaften der ff«««. 
Gralle der Säuglinge verändern sich während des Säuglingsalters 
ebenfalls. 

Der Gehalt der Galle an Säuren und organischen Substanzen 
nimmt mit fortschreitendem Alter des Säuglings allmälig zu, 
so daß beim zweijährigen Kinde die Galle die gleichen Eigen- 
schaften wie jene Erwachsener besitzt, insbesondere gestaltet sich 
der Gehalt der Galle an Gallensäuren normal, so daß die Assimi- 
lirung von Fetten, die Zerlegung der Fette in Fettsäuren und 
Glycerin eine von Monat zu Monat zunehmende Vervollkomm- 
nung erfährt. Hat diese Leistung den Höhepunkt erreicht, so 
hören die im Säuglingsdarm so häufig auftretenden Gährungsprocesse 
langsam auf und die Ausnützung mehlhaltiger Substanzen wird 
auch dementsprechend immer größer, so daß das Kind beim 
Nahrungswechsel successive befähigt wird, sowohl eine an Fetten 
als an Amylaceis reichhaltigere Nahrung zu verdauen. 

Aus der hier gegebenen Schilderung der während des Säug- 
lingsalters vor sich gehenden allmäligen weiter fortschreitenden 
Entwickelung der anatomischen und physiologischen Eigenthüm- 
lichkeiten fler Verdauungsorgane ergibt sich, daß die Bedürfnisse 
des kindlichen Organismus mit der nach und nach sich vervollkomm- 
nenden Leistungsfähigkeit derselben sich stetig, wenn auch langsam^ 
steigern und daß die Nahrung, um den Erfordernissen des raschen 
Körperaufbaues zu entsprechen, von Zeit zu Zeit verändert und 
endlich der der Erwachsenen angepaßt werden muß. 

Mit dem zunehmenden Bedürfniß des kindlichen Organismus 
an vielfältiger Nahrung wird die Ernährung mit Frauenmilch nicht 
mehr genügen und man wird dieselbe durch eine andere Nahrung 
ersetzen müssen. Daraus ergibt sich die Nothwendigkeit der end- 
lichen Entwöhnung der Kinder von der Mutterbrust, welche wir 
im nachfolgenden Capitel erörtern wollen. 



3. Die Entwöhnung. 

Sobald die physiologische Entwickelung des Darmtractus so Zeitpunkt 
weit gediehen ist, daß das Kind eine der Frauenmilch am nächsten JöLung. 
stehende Nahrung verdauen kann, ist der Zeitpunkt eingetreten, 
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in welchem die EotwSliiittng des Kindes Torgenommen wer 
weil die Fraaemnüch zur Emährang des Kindes nicht : 
nngt, nnd um diese Zeit bei der Uilch der Matter der C 
gehalt an Eiweißstoffen nnd Eisen abnimmt. 

Nach dem oben über die Entwickelang der Speie] 
Fankreassecretion Gr^agten tritt dieser Zeitpankt mit dei 
brach der ersten vier oder längstens aller sechs Schneidezahn! 
normal sieh entwickelnden Kindern ist dies gewöhnlich : 
10. Lebensmonate der Fall. Dies stimmt mit dem Volk 
überein, wonach ein Kind so viele Monate an der Mir 
trinken mösse, als es im Utems getragen wurde. 
«! Eine frähzeitige Entwöhnong ist stets als eine rc 

liehe Sache anzusehen. Es ist ein Experiment, welches mi 
lingt. Ein za froh entwöhntes Kind bekommt leicht Ver 
stSrtmgen oder einen Barmkatarrh, was die gedeihliche ! 
des Kindes verhindert. 

Es ist wohl richtig, daß in manchen Fällen die Ent' 
notbgedmngen finilizeitig eintreten mnß, weil die stillei 
nnr mehr in tmgenägender Menge Milch hat oder diese 
verliert nnd ein Ersatz für dieselbe nicht zn haben i 
aach da ist es immer noch besser, wenn man das Kind 
ongeniigenden Frauenmilch fortstillen läßt nnd zor Ei 
der Emähmng eine Beinahrnng, Kahmilch, wie wir bei 
sprechnng der künstlichen Ernähnrng noch sehen werden 

Die Ernährung normal entwickelter Kinder mit Fra 
über den 9., 10. Lebensmonat hinaus ist erfahmngsgemäß nng 
ja sogar schädlich. Werden Kinder bis zum 12., 15. Lebä 
ausschließlich mit Frauenmilch genährt, so nehmen dieselb 
wenn die Milch in genügender Menge vorbanden ist , ni 
malmäßig an Körpergewicht zu. Solche Kinder werden a 
ihre Musculatur wird schlaff und sie bleiben in ihrer Entw 
zarück, so daß sie, anstatt mit einem Jahre die ersten Geh 
zu machen, gewöhnlich erat mit dem 18. — 19. Lebeusmon 
sam zu gehen an&ngen. 

Es gibt wohl einzelne Völker, bei denen die G& 
herrscht, die Kinder bis iu's zweite Lebensjahr hinein 
Brust trinken za lassen. Wir haben hier relativ häufig 
heit, derartige meist von slavischen Eltern stammende K 
sehen, und stets ist dabei deren schlechter Ernährung 
constatirbar ; wir sind in solchen Fällen immer wieder gez 
eine andere Nahrang als die Frauenmilch anzurathen. 

Die Sitte des überlangen Stillena herrscht in Fn 
in einzelnen Gegenden Italiens und nach mündlichen Mitth 
auch in Japan. Allseitig wird aber berichtet, daß durch 
die Zeit fortgesetzte Enwhrung der Kinder mit Fraaenmi 
dne Störung der G^sammternährung der Kinder sich eins' 
daß viele Fälle von Rachitis ihre Entstehung dem zu lai 
gesetzten Stillen der Kinder verdanken. 

BüMQE glaubt, daß SäugKnge , wenn sie zu lange i 
schließlich mit Frauenmilch genährt werden, wegen ungei 
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Zufuhr von Eisen eben den Anomalien einer ungenügenden Er- 
nährung verfallen. 

Es gibt jedoch Fälle , wo trotz normaler Entwickelung ein E-ntwohnnng 
Kind bei der Frauenmilch nicht gedeiht und schon im 5., 6. Lebens- ^w^^en^"!^ 
monat beständig an Ernährungsstörungen leidet, die nach wieder- ^^^^' 
holten Untersuchungen der betreffenden Frauenmilch mit der ver- 
änderten Beschaffenheit derselben in Zusammenhang stehen. Es 
wäre verfehlt, in solchen Fällen die normale Entwickelung bis zum 
9., 10. Monat abzuwarten; es ist aber meist sehr schwer, in diesem 
Zeitpunkte eine Amme zu bekommen. In solchen Fällen ist man 
vielfach gezwungen, um die vorliegenden Störungen der Verdauung 
zu beseitigen, den Versuch zu machen, durch eine zweckmäßige 
Entwöhnung das Gedeihen des Kindes zu fordern. 

Dies gilt sowohl für Fälle, wo eine veränderte Beschaffen- 
heit der Milch beim Kinde eine Darmerkrankung bedingt, als auch 
für jene Fälle, in welchen das Ausmaß derselben sich als unge- 
nügend erweist oder bei der betreffenden Frau die Milch ganz 
versiegt. 

In solchen Fällen ist die Entwöhnung jedenfalls zu ver- 
suchen, da es gewöhnlich sehr schwer fällt, ja oft als ganz un- 
möglich sich herausstellt, für ein 6 — 7 Monate altes Kind rasch 
eine entsprechende Amme zu finden. Sollte die Entwöhnung nicht 
gelingen, so ist es ja selbstverständlich, daß man dann wieder zu 
einer Amme greifen müßte. 

Außerdem gibt es Kinder, bei denen die physiologische Ent- ueberianges 
Wickelung nicht normalmäßig vor sich geht und bei denen im 9., eurüSc^ue- 
10. Monate noch kein Schneidezahn durchgebrochen ist. Es kann ^ra^^^ 
dies vorkominen ohne nachweisbare bestimmte Krankheit oder in 
Zusammenhang mit einer solchen, sei es Rachitis, sei es chroni- 
scher Hydrocephalus etc. In solchen Fällen wird die Entscheidung, 
ob man das Kind entwöhnen soll oder nicht, von dem Umstände 
abhängen, ob dasselbe infolge ungenügender Ernährung durch die 
Frauenmilch zurückgeblieben ist. Ist dies der Fall, so wird man 
das Kind nicht ganz abgewöhnen, sondern man wird die Er- 
nährung mit Frauenmilch durch eine Beinahrung ergänzen. Selbst- 
verständlich muß diese Beinahrung eine der Frauenmilch am 
nächsten stehende sein , damit das Kind in der Lage ist , die- 
selbe zu verdauen. In solchen Fällen ist es sogar räthlich, so 
lange bei gemischter Nahrung zu verbleiben, bis das Kind die -M 

zur Entwöhnung nothwendige physiologische Entwickelung er- "1 

langt hat. 

In jenen Fällen, wo das Zurückbleiben der physiologischen 
Entwickelung des Kindes nicht von der Frauenmilch abhängt, ?S 

sondern letztere vielmehr in genügender Menge und guter Qualität 
zur Verfügung steht, ist es zweckmäßig, abzuwarten, bis die nor- 
male Entwickelung erreicht ist. Es können Fälle vorkommen, wo | 
dann die Entwöhnung erst im 11., 12. Monat stattfindet. J 

Bei der Entwöhnung muß vorsichtig zu Werke gegangen negein | 

werden und sind folgende Maßregeln genau zu beobachten, da die ^Icöhnung.* '| 

Wiener Klinik. 1897. 15 I 
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geringste Unvoraicbtigkeit häufig Anlaß za Verdauungst 
lieiten gibt. 

Zunächst ist die Jakreszeit, in der die Entwöhnung '< 
nommeu wird, zn beachten. Nach unserer Ejriährong ist ea gi 
lieh, zur Zeit, in welcher die größte Morbidität und Mort 
unter den Kindern herrscht, bei uns in Wien meist März, . 
eine Äenderang der Nahrung vorzunehmen. Wenn ea hall 
geht, so pflegen wir die günstige Jahreszeit abzuwarten, i 
Morbidität and Mortalität in normale Verhältnisse getreten 
Ebenso ist es zu vermeiden, im Hochsommer, während der g 
Hitze, wo die Darmerkrankungen bei den Kindern außerorde 
häufig sind nnd wo infolge von Einwirkung der Hitze au 
Nahrungsmittel auch bei Erwachsenen bedeutende Störunge 
Verdauung eintreten, eine Veränderung in der Nahrung 
Kindes vorzunehmen. 

In den übrigen Jahreszeiten kann die Entwöhnung ste 
folgen. 

Allerdings können Fälle vorkommen, wo man sich nie 
die Jahreszeit binden kann, wo z. B. die Amme ihre Milch 
liert, das Kind bereits sieben Monate alt ist und es nicht mo 
ist, eine zweite Amme zu finden. In solchen Fällen wird 
selbstverständlich nothgedmngen mit der größten Vorsieh 
Entwöhnung vornehmen. 

Zur Vornahme der Entwöhnung ist es nothwendig, da 
Kind gesund sei. Man hüte sich, bei einem sei es von Bron 
katarrh , oder von was immer für einer, auch geringfügige 
krankung, befallenen Kinde die Entwöhnung vorzunehmen, 
muß stets warten, bis es gesund ist. Nur in jenen Fällen, w 
Kind an Störungen der Verdauung leidet, welche durcl 
schlechte Beschaffenheit der Frauenmilch bedingt sind, wird 
eine Ausnahme machen und die Entwöhnung vornehmen. 

Als weitere Begel gilt, die einmal zur Entwöhnunj 
Kindes gewählte Nahrung durch mehrere Wochen nicl 
wechseln; insbesondere gilt dies von der Kuhmilch, Man m 
deshalb vermeiden, mit frisch entwöhnten Kindern herumzn 
oder auch nur den Wohnort zu wechseln, weil durch den W' 
der Milch, des Wassers etc. eine Störung der Entwöhnung 
treten kann. 

Während der Entwöhnung ist stets darauf zu achten 
die verabreichte Nahrung auch verdaut wird. Tritt Stu 
stopfung ein, oder nehmen die Entleerungen eine feste Besch 
heit an, oder sind sie wenig gallig gefärbt, so ist dies ein Ze 
daß die dargebotene Nahrung nicht normalmäßig ausgenützt 
In solchen Fällen muß, wie wir später noch ausführen wi 
eine Veränderung der verabreichten Nahrung platzgreifen, 
hüte sich, eine solche schlechte Ausnützung der Nahrung 
durch Laxantia oder andere Medicamente beseitigen zu w 

Bezüglich der Methode der Entwöhnung herrschen zwe 
sichten. Die Einen wollen die Entwöhnung plötzlich vorne 
die Anderen halten es für zweckmäßig, daß die Kinder 1 
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an die neue Nahrung gewöhnt werden und erst allmälig die Ent- 
wöhnung angebahnt wird. 

Die plötzliche Entwöhnung ist nach meiner Erfahrung ge- 
fährlich und führt in der Mehrzahl der Fälle zu Verdauungskrank- 
heiten, die schwer zu bekämpfen sind. 

Ich pflege die Kinder immer langsam an die Entwöhnung 
vorzubereiten. Zu diesem Behuf e pflege ich acht Wochen vor dem 
gänzlichen Absetzen des Kindes einmal des Tages eine andere 
Nahrung zu geben, und zwar verdünnte Kuhmilch, 3:1. Bei fetten 
oder anämischen Kindern kann man auch mit einer gesalzenen 
Rindssuppe beginnen. Es wird nun eine Woche beobachtet, wie die 
Nahrung verdaut wird. Wird dieselbe gut ausgenützt, so schreitet 
man in der zweiten Woche zur Darreichung einer zweiten Mahl- 
zeit von verdünnter Kuhmilch. Tritt weiter keine Störung ein, 
kann man in der dritten Woche eine dritte Mahlzeit von fremder 
Nahrung einschieben. Sobald die vierte und fünfte Woche ohne 
Störung der Verdauung und unter entsprechender Zunahme des 
Körpergewichtes abgelaufen sind, kann man das Kind definitiv 
absetzen, indem man die noch restirenden Mahlzeiten mit Frauen- 
milch durch solche mit verdünnter Kuhmilch ersetzt. 

Hiebei ist zu beachten, nie öfter als alle drei Stunden Nah- 
rung zu reichen, femer nie eine größere Menge als 200 Grm. pro 
Mahlzeit. Erst nach Ablauf der achten Woche kann man, wenn 
das Bedürfniß des Kindes ein größeres ist, die Milchmenge pro 
Mahlzeit etwas steigern. 

Auch ist stets Bücksicht zu nehmen, daß die Kinder des 
Nachts keine Nahrung bekommen. Zur Zeit, wo die Kinder theil- 
weise mit Frauenmilch, theil weise mit verdünnter Kuhmilch ge- 
nährt werden, ist es nothwendig, mit beiden Milcharten bei den 
einzelnen Mahlzeiten abzuwechseln. 

Die Vornahme der Entwöhnung mit Amylaceis, wie selbe z. B. 
in jüngster Zeit von Heübner mit einem mit Milchzuckerwasser 
abgebrühten Brei von Zwieback empfohlen wurde, erweist sich 
nicht als zweckmäßig. 

Am besten bleibt es immer, mit verdünnter Kuhmilch zu 
beginnen und erst nach Ablauf von 5 — 8 Wochen allmälig zu 
anderen Nahrungsmitteln überzugehen. Insbesondere muß gewarnt 
werden, die Entwöhnung mit fester Nahrung, mit Fleisch, einzu- 
leiten oder gar gleich nach den ersten Tagen der Entwöhnung 
zur Nahrung Erwachsener überzugehen, weil nach meiner Er- 
fahrung die Mehrzahl der Darmerkrankungen, die in diesem 
Alter beobachtet werden, durch ein solches Vorgehen verschul- 
det wird. 

Es ist deshalb von größter Wichtigkeit, anpassend an die 
oben besprochene physiologische Entwickelung des Darmes der 
Kinder die Ernährung derselben nach der Entwöhnung erst all- 
mälig zu vervollständigen und wollen wir diese Frage im nächsten 
Capitel ausführlich besprechen. 
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4. Die Ern^rung der Kinder nach der Entwöhnung. 

Wie wir bereits geaehen haben, tritt mit dem fortsebre 
der physiologischen Entwickelnng der Darmfanctionen die Ni 
wendigkeit ein, dem Kinde eine gemischte Nahrung zu ve 
reichen. Um Wiederholungen zu vermeiden , wollen wir die 
zelnen zur Ernährung nach der Entwöhnung in Verwend 
kommenden Nahrungsmittel näher in Betracht ziehen. 

In erster Linie kommen Amy]acea in Anwehdung. 
gebräuchlichsten sind die Kindermehle (Nestle's, CtOTTIKG* 
Schweizer, Sambuc , Wiener, Mei-ling's Kindermehl nnd ■v 
andere), Arowrot, die verschiedenen Kinderzwiebacke , Haferm 
MaizenEimebl , Reotkr's Kraftgries und verschiedene andere M 
Sorten. 

Wenn ein Säugling sieh physiologisch entwickelt, so li 
keine Nothwendigkeit vor. vor der Eotwöhnnng irgend ein Arayl 
präparat zu geben. Es ist für ein Kind besser, wenn ihm i 
amylumhaltige Nahrung erst uEich der Entwöhnung, wo sie nor 
verdaut und ausgenützt werden kann, gereicht wird. 

Bei gesunden Kindern pflege ich deshalb sechs Wochen r 
der Entwöhnung zunächst einmal, später zweimal des Tages A 
lum entweder in die Milch oder in die Suppe in Form e 
Breies, so dünn eingekocht, daß er noch txinkbar ist, zu verabreich 
Selbstverständlich dürfen nicht alle Mahlzeiten aus amylumhälti 
Nahrung bestehen , man soll vielmehr nur ein- bis zweimal 
Tages eine solche verabreichen. 

Vorwiegende Amylumnahrung ist für ein Kind schädlich, 
wenn auch die frühere Ansicht, daß dieselbe in der Aetiologie 
Scropbulose die Hauptrolle spiele, etwas übertrieben ist, so 
doch nicht zu leugnen, daß bei ausschließlicher Amylnmnahr 
die Kinder anämisch werden und eine gewisse Disposition 
Rachitis und Scrophulose bekommen 

Eine vielfach ventilirte Frage ist, welche Amylumform 
die Ernährung der Kinder nach der Entwöhnung die passem 
ist. Nach meiner Erfahrung sind unmittelbar nach der Entn 
nung die Kindermehle und Kinderzwiebacke jene Formen 
Amylumnahrung, die am leichtesten verdaut und ausgen 
werden . 

Für die späteren Monate können die verschiedenen M 
Sorten verwendet werden. Jedoch mit der Einschränkung, daß 
Amylum nur den Zusatz zur Hauptnahrung ausmacht. 

Mit dem fortschreitenden Alter des Kindes, und zwar ■ 
14. Lebensmonate an. kann auch Brot, Semmel in kleinen Mer 
gegeben werden, wobei für den Beginn die Kruste in gebäh 
Zustande am leichtesten verdaut wird. 

Auf Grundlage von Versuchen Heubner's hat man in neue 
Zeit behauptet, daß auch vor der Entwöhnung Amylacea für 
Ernährung der Kinder verwendbar sind. Es ist sicher, daß a 
ganz junge Säuglinge sehr geringe Mengen von Amylaceis 
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dauen können, allein deren Ausnützung ist in diesem zarten Alter 1 

eine so geringfügige, daß an ein gedeihliches Fortschreiten der Er- I 

nährung ausschließlich durch Amylumstoffe nicht gedacht werden ^ 

kann. Es sind wohl nur Ausnahmsfälle, wo Säuglinge im Alter von i 

4 — 5 Monaten, wenn die Frauenmilch in ungenügender Quantität j 

oder nicht entsprechender Qualität zu Gebote steht, bei einer - 

Amylumbeinahrung allmälig zunehmen und dabei zu einem nor- -J 

malen Körpergewicht gelangen. Selbstverständlich können hiezu :: 

nur Kindermehle oder sehr dünn in Milch eingekochte Amylum- 
stoffe verwendet werden. 

Die Darreichung von Amylumstoffen, in Milchzuckerwasser 
eingekocht, auch wenn sie nach der Vorschrift von Heubner recht 
lange gebrüht und gekocht werden, wird nie so gut anschlagen 
als mit Milch bereitet. Insbesonders ist Gries wenigstens bei 
Kindern unter dem 14. Lebensmonate zu vermeiden. 

Eine weitere Frage ist, wann man einem Kinde Suppe oder 
Fleisch geben darf. ■' 

Die Indicationen für die Anwendung von Fleischsuppen und suppe «t»d 
Fleisch sind ungemein mannigfaltig. Es gibt wohl Kinderärzte, ''^^^• 
welche der Ansicht sind, daß man Kinder von der Geburt an aus- 
schließlich mit Fleischsuppen und rohem Fleisch aufziehen kann. 
Allein Jedermann wird sich bald überzeugen, daß nicht nur Fleisch, 
sondern auch alle Suppen vor der Dentition nicht verdaut und 
ausgenützt werden, und daß eine solche Ernährung nur zu Darm- 
katarrhen und zur Atrophie des Kindes führt. 

"Wenn es auch einzelne Ausnahmsfälle gibt, in welchen die 
genannten Nahrungsmittel durch einige Tage vertragen werden, 
auf die Länge gereicht , haben sie stets den Effect , daß solche 
Kinder abmagern, Magen- und Darmkatarrhe bekommen, so daß 
in Anbetracht der stets fortschreitenden Körpergewichtsabnahme 
zu einer anderen Nahrung gegriffen werden muß. 

Vor dem fünften Lebensmonate gehört es zur Seltenheit, daß 
ein Kind Suppe oder Fleisch verdaut. Liegen krankhafte Ver- 
änderungen der Ernährung in diesem Alter vor, so kann man. 
wohl als therapeutisches Mittel den Versuch machen, ein- oder 
zweimal des Tages neben Milchnahrung auch Suppe oder Fleisch 
zu geben. 

Es ereignet sich dies bei Kindern, welche hochgradig an- 
ämisch oder anämisch -rachitisch, oder mit einem allgemeinen 
Ekzem behaftet sind und die trotz vorzüglicher Milchnahrung 
mit Rücksicht auf die genannten Erkrankungen mit dem Körper- 
gewichte stets im Rückstande bleiben. In solchen Fällen ist es 
gerechtfertigt, mit dem Beginne des sechsten Monates den Versuch 
zu machen, einmal des Tages eine gesalzene Rindssuppe zu ver- 
abreichen. Sieht man, daß die Suppe gut verdaut wird, kann man 
dieselbe im siebenten Lebensmonate zweimal des Tages anwenden. 

In ähnlicher Weise wirkt auch Fleischsaft, wenn er gehörig 
bereitet ist, insbesonders wenig Fett enthält; für solche Kinder 
ist die Fleischsuppe ohne Zusatz zu bereiten, da die sonst üblichen 
Beimengungen leicht Verdauungsstörungen hervorrufen können. 
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Als einen Fehler muß ich es erklären, die Kinder mit Suppet 
oder Fleisehnahrung zu entwöhnen, weil dieser Vorgang vieLfact 
za Störung der Verdaunng und Darmbatarrhen führt und dies in 
der Mehrzahl der Fälle ala Ursache zu betrachten ist, daß die Ent- 
wöhnung mißlingt. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß eine Suppen- und Fleisch 
Tiahrung vor der Entwöhnung nur bei Kindern, welche den sechster 
Lebensmonat bereits erreicht haben, und das nur unter bestimmter 
Indicationen in Anwendung kommen kann, und zwar: 

1. -wenn die Kinder eine solche Nahrung überhaupt gut ver 
danen ; 

2. bei Kindern, die trotz vorzüglicher Milchnahrung, sei ei 
Frauen-, sei es Kuhmilch, nicht gedeihen; 

3. bei chronischen Erkrankungen des üarmcanales , die zr 
einer bedeutenden Abmagerung geführt haben, und trot» entspre 
cbender Milchnahrung sich nicht hessern. 

Bei einem physiologisch entwickelten Kinde wird man mil 
der Darreichung der Fleiachauppe erst im 10. oder 11. Lebens 
monate beginnen, wobei nicht eine leere, sondern eine sogenannt« 
eingekochte Suppe verabreicht wird. 

In die Suppe werden leicht verdauliche Amylacea eingekocht 
wie Sago, Tapioka, Himmelthau oder Reisschleim, Gerstensehleia 
und ähnliehe Mehlaorten. Dabei ist stets zu achten, daß die Supper 
trotz der Beimengungen die trinkbare Form behalten. 

Erat wenn die Kinder 18 Monate alt sind, können auch con 
sistentere eingekochte Snppen gegeben werden. Aber auch dieser 
Kindern soll die Suppe nur ein- bis zweimal des Tages verabreich! 
werden , da bei ausschließlicher Suppennahrung die Kinder nicht 
gedeihen und bis zum zweiten Lebensjahre die Verabreichung vor 
Milch nicht zu entbehren ist. 

Was das Fleisch betrifft, so wird man nach der Entwöhnung 
und zwar bis zum 10. — 12. Monate, selten in die Lage kommen 
die Anwendung desselben zn veranlassen. Die älteren Kinderarzt» 
waren der Ansicht, daß Kinder vor Ablauf des zweiten Lebena 
Jahres überhaiipt keine Fleischnahrung benöthigen. Wenn auch dit 
Erfahrung bei der Landbevölkerung uns belehrt, daß die Kinde] 
auch ohne Fleischnahrung vorzüglich gedeihen können, so ist es 
iindererseits ein feststehender Erfahrungssatz , daß nach Abiaul 
des ersten Lebensjahres die Fleischnahrung wesentlich zur För 
derung der Entwickelung und Ernährung der Kinder beiträgt. 

Ich habe deshalb den Grundsatz, um diese Zeit mit der Fleisch 
nahrung zu beginnen. Allerdings wird die Fleisehnahrung anfangs 
nur einmal des Tages verabreicht und erst im Verlaufe des zweiter 
Lebensjahres zweimal. 
Formtatd Da die Kinder noch mangelhaft kauen, kann die Fleisch 

^^!i^ nahrung nur in Puröeform verabreicht werden , und zwar dei 
Suppe beigemengt, indem es so mit einer größeren Menge Suppf 
leicht ohne Kauen verschluckt werden kann. 

Bezüglich der Qualität der Fleisehnahrung ist nicht zn be 
zweifeln , daß das rohe Rindfleisch in geschabter Form mit lauei 
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Suppe gemischt am leichtesten verdaut wird; allein die Grefahr 
der Uebertragung von Pinnen ist in neuerer Zeit so groß ge- 
worden, daß man es vorzieht, die Fleischnahrung in Form eines 
gedünsteten Pürees zu geben. 

Ob man nun Rindfleisch , Huhn , Kalbfleisch oder ähnliche 
Fleischgattungen gibt, ist ganz gleichgiltig. Es dürfte sich nur 
empfehlen , in der Fleischgattung eine gewisse Abwechslung ein- 
treten zu lassen. 

Ein Fehler unserer Zeit ist die sogenannte Fleischüberfütte- 
rung. Es gibt Fach genossen, die bei anämischen, rachitischen, 
scrophulösen Kindern die Heilung der genannten Krankheiten von 
der vorwiegenden Ernährung mit Fleisch erwarten. Allein solche 
Kinder gedeihen bei übermäßiger Fleischnahrung nicht und es 
ist unter allen Umständen eine gemischte Nahrung, bestehend aus 
Milch, Amylaceis, Suppe und ein- bis zweimal des Tages Fleisch, 
vorzuziehen. 

Will man ein vor Kurzem entwöhntes Kind an Fleisch- 
nahrung gewöhifen, so ist es zweckmäßig, zunächst mit Fleisch- 
safk zn beginnen und erst nachdem man die Ueberzeugung ge- 
wonnen hat, daß das Kind den Saft verdaut, allmälig zum Fleisch 
überzugehen. Man hüte sich , mit größeren Mengen Fleisches zu 
beginnen. Nur mit kleinen Mengen kann man ein Kind ohne 
Schaden an eine Fleischnahrung gewöhnen. 

Die Ansicht mancher Kinderärzte, daß. man nur mit Täub- 
chen oder Huhn als Fleischnahrung beginnen soll, ist wohl nicht 
gerechtfertigt. Die Erfahrung zeigt uns im Gegentheil, daß das 
rohe Rindfleisch viel besser als alle anderen Fleischgattungen ver- 
daut wird. 

In früheren Zeiten hat die Anwendung des rohen Fleisches 
bei der Behandlung chronischer Darmkrankheiten der Kinder im 
Alter zwischen neun Monaten und zwei Jahren eine große Rolle 
gespielt, und es ist nicht zu leugnen, daß, wenn man nebst Fleisch 
auch Milch verabreicht, schöne Resultate zu erzielen sind. Ins- 
besondere bei chronischen Enteritiden, wo die Kinder bei aus- 
schließlicher Milchnahrung nicht zunehmen. Die Ernährung mit 
rohem Rindfleisch ist für die Kinder der ärmeren Volksclasse die 
billigste, einzig zugängliche und kaum zu entbehrende. 

Truthahnfleisch als Ersatzmittel anzuwenden wie von dem 
verstorbenen Professor Levi in Florenz auf Grund eingehender 
Versuche empfohlen wurde, ist für unsere Verhältnisse gegen- 
standslos und nur in einem Lande möglich , wo man Truthähne 
zerstückelt billig verkauft. Dasselbe gilt von dem Vorschlage 
Fleischmann's von den Schneehühnern etc 

Bei einjährigen Kindern pflegen viele Fachgenossen auch 
Gemüse in Anwendung zu bringen. Nach meiner Erfahrung 
werden solche in was immer für einer Form in diesem Alter 
nicht vertragen; erst gegen Ende des zweiten Jahres können ge- 
kochte Gemüse in Breiform nebst Fleischsuppe und Milchbrei ver- 
sucht werden. Die Gemüse, die in diesem Alter am besten ver- 
tragen werden, sind Spinat, Kochsalat, Erdäpfelpuree , Erbsen- 
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pnree etc. Ebenso kann Aepfelmus, Bimenmus etc. besonders bei 
Kindern, die an Hartleibigkeit leiden, in die Ernährung einge- 
schaltet werden. 

Sobald ein Kind über l'/j Jahre alt geworden und die Ver- 
danung vollkommen normal ist , ist es angezeigt , mit den Gre- 
müsen zu beginnen, da bei ansBchließlieber Milch-, Pleisch- und 
Amylumnahrung die Kinder leicht anämisch werden oder an Stuhl- 
verstopfung leiden. 

Vielfach werden fdr die Ernährung der Kinder Eier ver- 
wendet. Man hat den Versuch gemacht, sogar Neugeborene mit 
einem Gemisch von Eidotter, Wasser und Zucker zu ernähren. Ea 
steht aber fest, daß die Eidotter in den ersten Lebensmonaten 
nicht verdaut werden. 

Bei physiologisch sich entwickelnden Kindern ist die An- 
wendung von Eiern vor der Entwöhnung immer ein gewagtes 
Unternehmen, welches in der Mehrzahl der Fälle zu Verdaunngs- 
störungen führt. 

Auch nach der Entwöhnung muß man mit dem Zusatz eines 
Eidotters zur Suppe, wie es vielfach von anderen Fachgenossen 
empfohlen wird , recht vorsichtig sein , da in der Mehrzahl der 
Fälle infolge dessen Störungen der Verdauung eintreten. 

Es mag wohl sein, daß mein Urtheil über die Verwendbar- 
keit des Eidotters als Zusatz zur Suppe auch bei älteren Kindern 
ein einseitiges ist, weil es sich auf die Erfahrung in einer großen 
Stadt stützt, wo uns in den Wintermonaten meist nur conservirte 
Eier zu Gebote stehen. Allein die traurigen Erfahrungen, die 
ich wiederholt gemacht habe, sind die Ursache, daß ich die Eier 
für nicht leicht verdaulich halte und sie mir in vielen Fällen als 
Quelle unliebsamer Verdauungsstörungen erschienen. 

Kinder, welche bereits 16, 17 Monate und darüber alt sind, 
können frisch gelegte Eier wohl gut verdauen , allein man hüte 
sich nach dieser Richtung vor jeder Uebertreibung. Mehr als 
ein, zwei Stuck im Tage werden nicht verdaut und selbst bei 
einer so geringen Anzahl wird man ab und zu eine Störung 
beobachten. 
»■ Eine weitere Frage ist die Anwendung verschiedener Kaffee- 

sorten. Die hier in Betracht kommenden sind Gersten-, Reis-, 
Eichel-, Malzkaffee, echter MoccarKafFee und Cacao. 
>• Bei der Erledigung dieser Frage müssen wir uns vorerst 

klar werden, ob die erste Reihe der hier erwähnten Kaffeesorten, 
die zu den Surrogaten des echten Kaffees gehören , zur Milch 
zugesetzt, irgend eine Bedeutung für die Ernährung der Kinder 
haben. Die Mengen , welche hier in Anwendung kommen , sind 
so gering, daß man im Vorhinein sagen kann, daß der Nahrwerth 
solcher Surrogate unbedeutend ist; ob durch dieselben die Milch 
verdaulicher wird, ist auch fraglich. Von diesem Gesichtspunkte 
aus betrachte ich die genannten Surrogate nur als Mittel, welche 
der Milch vielleicht einen für die Kinder angenehmeren Ge- 
schmack geben. Wenn sie gut verdaut werden , so ist gegen 
selbe nichts einzuwenden. Nur darf nicht zugestanden werden. 
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daß die Kinder aus solchen Beimiselinngen zur Milch besonderen 
Nutzen ziehen. 

Was .den Eichelkaffee betrifft, so hat derselbe in fniherer «fd^om^, 
Zeit in der Xinderpraxis eine große Rolle gespielt. Wenn wir die 
Bestandtheile, aus welchen derselbe zusammengesetzt ist^ in Betracht 
ziehen, so finden wir als wirksame Bestandtheile nebst einer ge- 
ringen Menge Ffianzeneiweiß vorwiegend Gerbsäure und Extractiv- 
Stoffe. Von einer specifischen Wirkung des Eichelkaffees auf Rachitis 
oder Scrophulose kann unter solchen Umstanden wohl keine Rede 
sein. Allein der Gehalt an Gerbsäure verleiht der mit Eichel- 
kaffee versetzten Milch vielleicht adstringirende Eigenschaften, 
und von diesem Gesichtspunkte aus wird wohl manches rachitische 
oder scrophulose Kind, welches infolge von Darmstörungen die 
pure Milch schlecht verträgt, von einer solchen Nahrung einen 
gewissen Vortheil haben können. Also bei Kindern mit chronischem 
Darmkatarrh oder bei rachitischen oder scrophulösen Kindern, die 
bei Milchnahrung leicht einen Darmkatarrh bekommen, kann wohl 
der Eichelkaffee als Zusatz zur Müch verwendet werden. In Wasser 
gekocht ist Eichelkaffee entschieden ein werthloses Nahrungs- 
mittel. 

Die Anwendung des Cacao ist heutzutage in der Kinder- oaoao, 
praxis sehr verbreitet und es mangelt nicht an Fachgenossen, 
welche der Ernährung mit Cacao einen besonderen Werth bei- 
messen. Vom Cacao haben wir zwei Präparate: die Cacaoschalen 
und die Cacaobohnen. Die Cacaoschalen enthalten vorwiegend Gerb- 
säure und als Zusatz zur Milch werden sie eine ähnliche Wirkung 
wie der Eichelkaffee entfalten. Somit können sie als Nährmittel 
nicht in Betracht kommen, sondern höchstens unter gleichen Indi- 
cationen wie der Eichelkaffee bei Darmerkrankungen etc. zur Ver- 
wendung gelangen. Das Pulver der Cacaobohnen enthält Pflanzen- 
eiweiß, Fette, Farbstoffe, eine geringe Menge von Gerbsäure und 
Extractivstoffe. Sowohl Eiweiß wie Fette sind in so geringer 
Menge vorhanden, daß von einem besonderen Nährwerthe der- 
selben keine Rede sein kann. In Wasser gekocht, kann also Cacao 
nicht als besonderes Nahrungsmittel angesehen werden. Verwendbar 
ist er nur als Zusatz zur Milch und als solchen wird man ihn nach 
der Entwöhnung bei Kindern, welche die Milchnahrung nicht be- 
sonders vertragen , ein- bis zweimal des Tages verwenden können. 

Vor mehreren Jahren wurde auch vorgeschlagen, bei der 
künstlichen Ernährung der Kinder statt Wasser eine wässerige 
Cacaoabkochung der Milch in der dem Alter der Kinder ent- 
sprechenden Menge zuzusetzen. Ich habe die Erfahrung gemacht, 
daß vor Ablauf des fünften Lebensmonates Cacao in was immer 
fär einer Form nicht verdaut wird. Es nehmen zwar die Stühle 
die Farbe des Cacao an, aber die Ausnützung der Milch geschieht 
viel schlechter, als wenn man die Milch nach den Vorschriften, 
welche wir später bei Besprechung der künstlichen Ernährung 
geben werden, einfach wässert. 

Die älteren Kinderärzte waren d^r Ansicht, daß ein Aufguß 
echten Kaffees als ein Genußmittel für Kinder im Alter unter zwei 
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Jahren nicht verwendbar sei. Diese Ansicht betrachten wir auch 
heutzutage noch im Allgemeinen als richtig. Wir besitzen aber im 
schwarzen Kaffee ein ausgezeichnetes Herzmittel. Bei Collaps- 
zuständen im Säuglingsalter, ja bei Herzschwäche überhaupt, ziehe 
ich den schwarzen Kaffee dem Alkohol vor. Bei Kindern im Alter 
von 172 — 2 Jahren ist der Zusatz einer geringen Menge schwarzen 
Kaffees zur Milch nicht als schädlich anzusehen, nachdem er- 
wiesen ist, daß der Kaffee einen günstigen Einfluß auf die Magen- 
secretion ausübt und infolge dessen die dargereichte Milch besser 
verdaut wird, ohne eine von den älteren Aerzten angenommene 
schädliche Wirkung auf das Nervensystem auszuüben. 
Thee. In gleicher Weise ist die Anwendung des Thees bei der Er- 

nährung der in Rede stehenden Kinder zu betrachten. Kinder 
benöthigen keinen schwarzen Thee, weder vor, noch nach der 
Entwöhnung. Als Stimulans aber unter Zusatz einer geringen 
Alkoholmenge ist der Thee für Säuglinge und Kinder bis zum 
zweiten Lebensjahre überhaupt sehr verwendbar. Die in neuerer 
Zeit vielfach geübte Verwendung des russischen Thees als Zusatz 
zur Milch statt Wasser kann bei der künstlichen Ernährung in 
Fällen von Darmerkrankungen gute Dienste leisten; allein als 
Normalnahrung ist er nicht zulässig. 
Aikohouea. Eine in neuester Zeit vielfach ventilirte Frage ist die An- 

wendung von alkoholischen Mitteln bei der Ernährung der Kinder. 

Von jeher herrschte die Ansicht, daß Kinder vor der 
Pubertät keine alkoholischen Getränke genießen sollen. Diese 
Ansicht hat in neuester Zeit mit der fortschreitenden Erkenntniß 
der Alkohoüca als Stimulantia eine Modification erfahren und es 
wird vielfach Alkohol bei Kindern zugelassen. 

Es ist nicht zu leugnen, daß physiologisch entwickelte Eander 
alkoholische Getränke nicht benöthigen und daß Wasser als 
Getränk vollständig genügt. 

Allein als Medicament spielen alkoholische Mittel bei Kindern 
eine gewisse Rolle. Bei CoUapszuständen größerer Kinder ist ein 
Cognaczusatz zur Milch oder zu russischem Thee jetzt wohl ein 
allgemein anerkanntes Analepticum. Allerdings muß man stets 
die Menge des Alkohols dem Alter der IQnder anpassen, weil zu 
große Mengen bei Kindern leicht Alkoholvergiftung hervorrufen. 

Strittig kann nur die Frage sein, ob bei Kindern, die an- 
ämisch sind oder die eine träge Verdauung haben und trotz 
zweckmäßiger Nahrung nicht gedeihen, durch den Genuß von 
Alkoholicis eine Besserung ihrer Emährungsverhältnisse zu er- 
zielen ist. Es ist bekannt, daß kleine Mengen von Wein oder 
Cognac in der Mehrzahl der Fälle eine Beschleunigung der Ver- 
dauung von Brot, Milch und Fleisch herbeiführen. Von diesem 
Gesichtspunkte aus liegt auch kein Grund vor, die Anwendung so 
kleiner Mengen von alkoholischen Mitteln bei anämischen, abge- 
magerten und mit träger Verdauung behafteten Individuen zu ver- 
bieten. Ein schädlicher Einfluß auf das Nervensystem ist bei 
kleinen Mengen nicht zu befürchten, wenn man eben die Quantität 
der Alkoholica dem Alter der Kinder anpaßt. Im Gegentheil, da 
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Alkofaolica auch als ßespirationsmittel wirken, so ist von dem 

Genuß kleiner Mengen Alkohols eine Förderung der Verdauung 

und eine Hebung der Gesammtemährung ohne Schädigung des ? 

Nervensystems zu erwarten. 

Von den alkoholischen Getränken, kommen bei Kindern in 
Betracht: wenig alkoholhaltige Weine, kleine Mengen Cognac und 
leicht verdauliche, nicht stark alkoholhaltige Biere. Selbstverständ- 
lich sind Alkoholica nicht als gewohnheitsmäßiges Genußmittel 
zu betrachten, sondern als anregendes Hilfsmittel zur dargebotenen -^ 

Nahrung. J; 

Die in neuester Zeit unter allen Umständen laut gewordene 
Verurtheilung des Genusses von alkoholischen Getränken von - ; 

Seite der Kinder sehe ich als tJebertreibung an und muß die- ^ 

selbe für die Ernährung der Kinder als geradeso schädlich be- 
zeichnen wie den übermäßigen Genuß alkoholischer Getränke. Ich 
wiederhole nochmals ausdrücklich : Bei den oben angegebenen 
Indicationen und unter Vermeidung jedweden Mißbrauches sind 
alkoholische Getränke in kleinen Mengen als Genuß- und Er- : 

gänzungsmittel zur dargebotenen Nahrung nicht nur absolut un- 
schädlich, sondern häufig für das Kind förderlich. r. 

Zum Schluß dieses Capitels hätten wir noch die Menge der 
Nahrung zu besprechen, welche ein Kind zur normalen Ernährung 
bedarf. Baöinsky hat in neuester Zeit diesbezüglich ein sehr ^ahrungs- 
beachtenswerthes Schema aufgestellt. '***^f* 

Bei einjährigen Kindern pflegen wir folgende Nahrungs- 
menge anzusetzen: Erstes Frühstück 250 Grm. Milch; zweites 
Frühstück 250 Grm. Milch mit Amylumzusatz in Form von Hafer- 
mehl, Gries, Maizenamehl u. s. w. ; Mittags 125 — 150 Grm. Suppe, 
Tapioka, Nudel, Himmelthau etc. eingekocht ; 50 — 75 Grm. geschabtes 
Fleisch, wie bei Besprechung der Fleischnahrung bereits angegeben 
wurde; Nachmittags 250 Grm. Milch; Abends eine eingekochte 
Suppe. 

Für Kinder im Alter von P/j — 2 Jahren empfehlen wir die- 
selbe Nahrung mit dem Zusatz von Gemüsen in der Menge von 
150— 200 Grm. entsprechend der Körperconstitution des Kindes, 
eventuell lassen wir, wie bereits oben angegeben, die Milch mit 
etwas Kaffee versetzen. Die Fleischmenge steigt auf 75 — 80 Grm. 
und man kann Vormittags statt Milchbrei gesalzenes Butterbrot 
und kleine Mengen Compot geben. 

Bei bereits 3 — 4jährigen Kindern können auch kleine Mengen 
von Obst oder Compot eingeschaltet werden. 

Bei Kindern im Alter von 4 — 9 Jahren dient als zweck- * 
mäßige Nahrung : Zum Frühstück Milch- oder Milchkaffee 250 bis 
300 Grm., dazu 2 Semmel (100 Grm.) ; zweites Frühstück : Schinken- 
brot (90 Grm. Brot, 10 Grm. Butter, 20 Grm. Schinken) oder Aehn- 
liches; Mittags 200—250 Grm. eingekochte Suppe; 300—350 Grm. 
grünes Gemüse oder Hülsenfrüchte, 100 — 150 Grm. Fleisch ; Nach- 
mittags Milch oder Milchkaffee mit Semmel wie Vormittags; 
Abends 90—100 Grm. Fleisch mit 250—300 Grm. Gemüse und 
100 Grm. Semmel u. s. w. 
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Diese Beispiele dürften genügen, um in jedem gegebenen 
Falle die Nahrungsmenge für größere Kinder und die Eintheilung 
der Mahlzeiten in richtiger Weise zu regeln. 

Als besonders wichtig für die normale Verdauung ist zu 
achten, daß die Kinder zu jeder Mahlzeit ein gewisses Quantum 
Wasser, Wasscr trinken, und zwar in beliebiger Menge, jedoch im Minimum 
150-200 Grm. 

Diese in Kurzem entwickelten allgemeinen Grundsätze für 
die Ernährung älterer Kinder dürften genügen. Dieselben lassen 
sich dem jeweiligen Körpergewicht und der Individualität eines 
Kindes umsomehr anpassen, als nach dem zweiten Lebensjahre auch 
für die Ernährung der Kinder dieselben Grundsätze gelten wie 
bei Erwachsenen. 

Wir wollen nunmehr zur Besprechung der künstlichen Er- 
nährung der Säuglinge übergehen. 



Künstliche Ernährung. 

Einleitung. Obwohl dic Lchrc von der künstlichen Ernährung der Säug- 

linge durch die Ergebnisse der neueren Forschungen entschiedene 
Fortschritte gemacht hat, so ist doch ein physiologisch voll- 
kommen entsprechender Ersatz der Muttermilch bislang noch nicht 
gefunden worden. Daher bleibt die künstliche Ernährung noch 
immer ein Nothbehelf, zu welchem man nur greifen soll, wenn 
die Frauenmilch nicht beschafft werden kann. 

Erfahrungsgemäß wird die Sterblichkeit der Kinder im ersten 
Lebensjahre vorwiegend durch die Häufigkeit der künstlichen Er- 
nährung beeinflußt und die künstlich genährten Kinder liefern 
hiebei die Mehrzahl der Todesfälle. Man kann ohne Uebertreibung 
den Ausspruch thun, daß von 100 so genährten Kindern 80 zu- 
grunde gehen. Es ist ferner erwiesen, daß die Mehrzahl der Fälle 
von Rachitis und Scrophulose, welch letztere pathologischen Zu- 
stände in den ersten zwei Lebensjahren sich entwickeln, ihren 
Ursprung der künstlichen Ernährung verdanken. 

Wie wir noch später bei Besprechung des Wachsthums der 
Kinder anführen werden, bleibt die Körpergewichts- und Körper- 
länge-Zunahme der künstlich genährten Kinder hinter jener der 
mit Frauenmilch aufgezogenen Säuglinge stets zurück. Gewöhnlich 
erreicht ein künstlich genährtes Kind erst mit dem zweiten Lebens- 
jahre das Körpergewicht eines einjährigen mit Frauenmilch ge- 
• nährten Kindes. Dieser Unterschied gleicht sich wohl allmälig, 
aber selten vor vollendetem vierten Lebensjahre gänzlich aus. 

Schon aus diesem Grunde ist die Resistenzfähigkeit der 
künstlich genährten Kinder gegen Schädlichkeiten eine weit ge- 
ringere, daher auch deren Morbidität und Mortalität selbst nach 
dem ersten Lebensjahre immer noch größer als bei mit Frauen- 
milch genährten Säuglingen. Wenn sich auch mit der Vervoll- 
kommnung der Methoden und bei strenger Durchführung derselben 
diese ungünstigen Verhältnisse etwas gebessert haben, so bleibt 
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der nachtheilige Einfluß der künstlichen Ernährung auf die weitere 
Entwickelung eines Kindes doch immer noch groß genug, um an 
die Frage, wann die künstliche Ernährung zulässig sei, mit der 
größten Vorsicht heranzutreten. 

Niemals darf ein Arzt einer zum Stillen tauglichen Frau 
zugeben, daß ihr Kind aus Rücksichten der Bequemlichkeit odei* 
ans anderen Gründen künstlich genährt werde. Es ist Pflicht des 
Arztes, nach dieser Richtung aufklärend zu wirken, damit durch 
die künstliche Ernährung künftige Generationen in ihrer Gesund- 
heit und Widerstandskraft nicht geschädigt werden. 

Sogar in jenen Fällen, wo die natürliche Ernährung nur mit 
einer quantitativ und qualitativ ungenügenden Frauenmilch durch- 
führbar ist, soll man die Frauenmilch beibehalten und die Er- 
nährung des Säuglings mit Zuhilfenahme von Kuhmilch ergänzen. 
Das gänzliche Abstehen von der natürlichen Nahrung leistet in 
solchen Fällen immer weniger als die gemischte Nahrung. Insbe- 
sonders wichtig ist dies bei Frühgeburten und bei Kindern, welche 
bei der Geburt ein Körpergewicht unter 3 Kgrm. haben, weil bei 
solchen Kindern auch die beste Methode der künstlichen Ernährung 
schwer durchführbar ist. 

Sogar bei sehr kräftigen Neugeborenen, die ein Körpergewicht 
von 3 — ^4 Kgrm. haben, finde ich mich in den ersten zwei Monaten 
nach der Geburt nie veranlaßt , dieselben wegen ungenügender 
Frauenmilch sofort künstlich zu ernähren. Ich lasse im Gegen- 
theil solche Kinder in den ersten Lebenswochen mit der unge- 
nügenden Frauenmilch ernähren und erst, wenn nach Ablauf 
der ersten sechs Wochen der Verdauungstract eben in der Lage 
ist , mit wahrscheinlichem Erfolge eine künstliche Nahrung zu 
vertragen, Kuhmilch als Beinahrung geben. Auf diese Weise ge- 
lingt es ohne Gefahr, die Kinder langsam an die fremde Milch- 
nahrung zu gewöhnen, und kann man so auch bei der künstlichen 
Ernährung ein gedeihliches Fortschreiten in der Entwickelung der 
Kinder erreichen. 

Die Methoden der künstlichen Ernährung sind sehr majinig' Methoden der 
faltig und es ist heutzutage fast unmöglich, eine erschöpfende Dar- ^^S^^, 
legung derselben zu geben. Da ich auch nicht zu ausführlich sein 
möchte, so werde ich die hier in Betracht kommenden Methoden 
der künstlichen Ernährung nur nach allgemeinen Gesichtspunkten 
gruppiren und in Kürze besprechen. 

Als oberster Grundsatz für die künstliche Ernährung gilt, 
die Natur in allem und jedem so getreu als möglich nachzuahmen. 
Die Natur hat für den Säugling die Frauenmilch bestimmt und 
sind die functionellen Eigenthümlichkeiten der Verdauungsorgane 
der Säuglinge dieser angepaßt. Wir können die Frauenmilch daher 
nur durch die Mildh irgend einer Thiergattung ersetzen. Die in 
Betracht kommenden Milchsorten sind: Die Kuh-, Eselinnen-, Ziegen-, 
Stuten-, Schaf-, Büffel- und Kameelmilch. chemische 

Um zu entscheiden, welche Milchgattung am geeignetsten f^H^^^^ 
ist, die natürliche Ernährung zu ersetzen, ist es noth wendig, die ««»•- 

t * ^ rr i ^ i * n •*l^^^ ^ i^ i schiedenen 

chemische Zusammensetzung der verschiedenen Milcharten zu kennen Macharten. 
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FetigehdU. 



Zfucker- 
gehalt. 



Wasser- 
gelmlt. 

Vor- und 

Nachtheile 

der 

einzelnen 
Milcharten, 



und wir wollen dieselbe nach Gorup-Besanez in tabellarischer Form 
hier anführen. 

Znnammensetznng der verschiedenen Milcharten nach 

Gorup-Bksanez. 
TabeUe I. 



Bestandtheile auf 
1000 Theüe 



Fraa 



Kah i Ziege Schaf 



Esel 



State 



Büffel Kameel 



Fett 

Casein, Eiweiß . 
Milchzucker . . 
Asche .... 



357 

351 

40-5 

1-9 



430 

540 

40-4 

5-5 



43-6 

46-6 

40-0 

6-2 



58-9 

53-4 

410 

6-8 



12-6 

20-2 

520 

50 



68-7 

16-4 

81-5 

5-0 



84-5 

55-5 

45-2 

8-0 



290 
36-7 

57-8 
66 



Feste Theile . 
Wasser . . . 



113*2 

886-8 



142-9 • 136-4 ; 1601 
857-1 i 863-6 i 839*9 



89-8 171-6 
910*2 8284 



193*2 
806-2 



1301 
869*9 



Zusammen . 



Il000*0 1000*0 10000 1000*0 |1000*0 10000 10000 1000*0 



Ans dieser Tabelle entnehmen wir, daß der Casein- und Al- 
bumingehalt sich bei verschiedenen Milcharten sehr verschieden 
verhält. Am niedrigsten ist er in der Stutenmilch mit I6*4'^.'oo» 
sodann kommt die Eselinnenmilch mit 20'2%o» ^^d weiter die Frauen- 
milch mit 35*P/oo (was wohl nach den neueren Forschungen als 
etwas zu hoch gegriffen erscheint); dann folgt die Kameelmilch 
mit 36*7<*/oo, ferner die Ziegenmilch mit 46*6%o» weiters die Schaf- 
milch mit 53*4Voo> die Kuhmilch mit 54'OVoo, endlich die Büffel- 
milch mit 55'5o/oo« 

Dem Eiweißgehalt nach wäre die Eselinnenmilch am geeignetsten, 
die Frauenmilch zu ersetzen, obwohl auch die Stutenmilch trotz 
ihres geringen Gehaltes an Casein gute Dienste leisten könnte. Die 
anderen Milcharten, wie Ziegen-, Kuh- und Biiffelmilch, enthalten 
weit mehr Eiweißstoffe als die früher erwähnten Milcharten und 
sind infolge dessen in purem Zustande für die künstliche Er- 
nährung der Säuglinge nicht geeignet. 

Ziehen wir den Fettgehalt in Betracht, so finden wir in der 
Eselinnenmilch 12*6 Voo» während die anderen Milcharten viel höhere 
Fettgehalte als die Frauenmilch mit ihren 35*7Voo aufweisen, und 
zwar die Kuhmilch 43'0%o » die Ziegenmilch 43'6yoo» die Schaf- 
milch 58-9Voo , die Stutenmilch 68*7Voo , endlich die Büffelmilch 
gar 84*5 Voc Dem Fettgehalte nach wäre die Eselinnenmilch mit 
ihrem mit der Frauenmilch beiläufig correspondirenden Caseingehalt 
die entsprechendste. 

Den Zuckergehalt betreffend, ist jener der Kuhmilch ein ge- 
ringerer, dagegen der der Ziegenmilch nahezu derselbe wie bei der 
Frauenmilch, während die Eselinnenmilch ungefähr 10%o ^^^ die 
Stutenmilch über 40Voo mehr enthält. Daraus ergibt sich, daß be- 
züglich des Zuckergehaltes nur die Kuh- und Ziegenmilch der 
Frauenmilch am nächsten kommt. 

Der Wassergehalt ist am größten bei der Eselinnenmilch, am 
geringsten bei der Stutenmilch, in der Kuh-, Ziegen- und Schaf- 
milch etwas geringer als in der Frauenmilch. 

Fassen wir alle Eigenschaften der hier erwähnten Milchsorten 
zusammen in's Auge, so finden wir, daß keine derselben in natura 
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und unverändert für die künstliche Ernährung der Säuglinge ver- 
wendet werden kann, da keine derselben in ihrer quantitativen 
Zusammensetzung der Frauenmilch auch nur halbwegs gleich- 
kommt. 

Erachtet man den Eiweißgehalt der Milch für die künstliche 
Ernährung der Kinder für maßgebend, so muß man die Stuten- 
und Eselinnenmilch als die dazu geeignetsten Milcharten erklären, 
während bezüglich des Fettgehaltes wieder die letztere den Vor- 
zug verdienen würde. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß für die künstliche Er- 
nährung der Säuglinge nur vier Milchsorten verwendbar sind, und 
zwar die Eselinnenmilch, die Stutenmilch, die Ziegenmilch und die 
Kuhmilch. 

Wir wollen uns deshalb im Nachstehenden mit der Besprechung 
der Ernährung der Säuglinge 1. mit Eselinnenmilch, 2. mit Stuten- 
milch, 3. mit Ziegenmilch, 4. mit Kuhmilch beschäftigen. 

I. Die künstliche Ernährung der Säuglinge mit Eselinnenmiich. 

Wie wir bereits oben angeführt haben , ist die quantitative 
Zusammensetzung der Eselinnenmilch jene, welche der Frauenmilch 
am nächsten kommt. Die Milch keiner anderen Thiergattung ist mit- 
hin so geeignet, die Frauenmilch zu ersetzen, wie die Eselinnenmilch. 

Das specifische Gewicht der Eselinnenmilch schwankt zwischen speciflsehes 
1-030— l 035, die chemische Reaction ist alkalisch und stimmt ^'""''^'• 
vollkommen mit jener der Frauenmilch überein. 

Besonders wichtig ist die Harmonie zwischen Frauen- und chvtnucke 
Eselinnenmilch bezüglich des Verhältnisses des Albumin- und Casein- ^^^*"' 
geh altes. Nach Lehmann stellt sich dies für die Frauenmilch 
0*5: 1*2 oder wie 1 : 2*40; bei der Eselinnenmilch 0*37 : l'Ol oder 
1 : 2-72. 

Ebenso übereinstimmend ist die Elementaranalyse des Frauen- 
caseins mit dem Casein der Eselinnenmilch. Nach Weoblewesky 
besteht, wie wir bereits angeführt haben, das Casein der Frauen- 
milch nach Procenten aus 

C H N P S 

52-24 7-32 • 1497 0-68 1-117 23-26 

Jenes der Eselinnenmilch nach Seeliger nach Procenten aus 

C H N P S 

54-90 7-15 15-85 Spuren 0-917 21-183. 

Daraus ergibt sich, daß der Gesammteiweißgehalt in beiden 
Milcharten fast der gleiche ist, femer daß das Mengen ver- 
bal tniß des Albumin- und Caseingehaltes in beiden Fällen eben- j| 
falls fast dasselbe ist und schließlich fehlt beiden Milcharten die J 
Eigenschaft, bei der Verdauung mit Kindermagenpepsin Para- tl 
nuclein niederzuschlagen, daß somit beide in fein vertheiltem Zu- l 
stände gerinnen und infolge dessen vom Säugling leicht verdaut ^ 
werden können. I 
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Auch betreffs des Salzgehaltes zeigen beide Mileharten eine 
große Uebereinstimmung. Bei Frauenmilch haben wir einen Salz- 
gehalt von 0'2%, bei der Eselinnenmilch 0*427o. 

Ebenso verhält sich der Zuckergehalt. Nach Lehmann zeigt 
die Frauenmilch 60Vo> die Eselinnenmilch 6*27o- 

Die beiden Milchsorten differiren nur betreffs des Fettgehaltes, 
welcher in der Eselinnenmilch geringer ist als in der Frauen- 
milch. Während nämlich in der Frauenmilch ein Fettgehalt 
zwischen 3 und 2Y2Y0 als normal angenommen wird, schwankt der 
Fettgehalt der Eselinnenmilch zwischen V/2 und 2^0« ^^^ Minus 
an Fett jedoch beeinträchtigt den Nährwerth der Eselinnenmilch 
nicht und auch nicht ihre Verdaulichkeit. 

Wenn wir ferner berücksichtigen, daß beim Esel das Vor- 
kommen von Tuberculose unbekannt ist, daß die Uebertragung 
von Kjankheitskeimen durch die Eselinnenmilch viel seltener vor- 
kommt, weil nach vielen Autoren der Esel gegen viele Krank- 
heitskeime immun ist, so müssen wir die Eselinnenmilch als 
besten Ersatz für die Frauenmilch ansehen. 

Leider ist die Verwendung der Eselinnenmilch als Nahrungs- 
mittel für Säuglinge bis jetzt wenig verbreitet, weil dieselbe zu 
kostspielig und auch nicht in genügender Quantität vorhanden 
ist. Auch producirt die Eselin nach Maefan täglich nur 1 — 2 Liter 
Milch, so daß es schwierig ist, neben der Ernährung des eigenen 
Füllens noch genug Milch für einen Säugling zu erhalten, umso- 
mehr, als das Füllen durch eine andere Eselin oder künstlich 
schwer genährt werden kann. Parot hat zwar diese Schwierigkeit 
überwunden und die Kinder sogar am Euter der Eselin trinken 
lassen ; allein nach Marfan ist dies in der Praxis schwer durchführbar. 

Ein weiteres Hinderniß für die Verwendung der Eselinnenmilch 
ist die schwere Haltbarkeit derselben, da sie sich leicht verändert 
und durch Kochen nicht conservirt werden kann, weil sie gerinnt. 

In Anbetracht aller dieser Umstände ist die Anwendung der 
Eselinnenmilch für die künstliche Ernährung mit vielen Schwierig- 
keiten verbunden, obwohl, wie bemerkt, die bis jetzt vorliegenden prak- 
tischen Versuche mit der Anwendung der Eselinnenmilch als Nahrungs- 
mittel für Kinder sehr günstig ausgefallen sind. Insbesonders gilt dies 
von den Versuchen von Uffelm ann ; ebenso von Tüllier, Lunier, 
VoviLLE, welche die Eselinnenmilch im Hospice des enfants in Paris 
vielfach angewendet haben. Sie erzielten eine Abnahme der Sterblich- 
keit syphilitischer Kinder von 50^/o. Ebenso günstig lauten die Er- 
fahrungen aus Holland, wo vielfach die Esel innenmilch als Nahrungs- 
mittel für Säuglinge in Anwendung kam. Heubner ist auch der An- 
sicht, daß die Eselinnenmilch der Kuhmilch unbedingt vorzuziehen 
sei; sie kann dem Säugling ohne Veränderung gereicht werden. 

In jüngster Zeit hat auch Klemm in Dresden auf die Ver- 
wendbarkeit der Eselinnenmilch bei Säuglingen aufmerksam gemacht 
und in zwei Fällen ganz schöne Erfolge erzielt. 

Nach dem Gesagten stimmen wir vollkommen mit Klemm 
überein, daß die Eselinnenmilch wegen ihren oben angeführten Eigen- 
schaften den besten Ersatz für Frauenmilch bildet, daß dieselbe 
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innerhalb der ersten drei Monate vom Sanglingsorganismns in 
derselben Menge verlangt und vertragen wird wie die Franen- 
milcli nnd dem Kinde den Ballast der Au&ahme übergroßer 
Flüssigkeitsmengen erspart. 

Möglicherweise genügt die Eselinnenmilch wegen ihres ge- 
ringeren Fettgehaltes nur bis znm vierten Lebensmonate nnd muß 
die spätere Ernährung durch andere Nahrungsmittel ergänzt werden. 

Es wäre wnnsehenswerth , wenn auch in Wien, nach dem 
Beispiele von Dresden, Salzbrunn etc., solche Anstalten entstünden, 
die es möglich machen würden, für Säuglinge um billiges Geld eine 
verläßliche Eselinnenmilch zu bekommen. 

2. Die künstliche Ernäiirung der Säuglinge mit Stutenmilch. 

Die Stutenmilch wurde von vielen Seiten als eine leicht 
verdauliche Nahrung für die künstliche Ernährung der Säug- 
linge empfohlen. Heubnkb ist der Ansicht, daß, wo eine Stuten- 
milch zu haben ist, dieselbe bei der künstlichen Ernährung der 
Säuglinge unbedingt der Kuhmilch vorzuziehen sei, weil dieselbe 
verdaulicher als die Kuhmilch ist und bei sorgfältiger und rein- 
licher Behandlung ohne jede Veränderung dem Säuglinge gereicht 
werden kann. 

Die Stutenmilch reagirt alkalisch. Nach den Untersuchungen c htmisd te 
mehrerer Chemiker besteht der Hauptvorzug derselben darin, daß ^'^H^ü^ 
die Beschaffenheit des in derselben enthaltenen Caseins mit jenem 
der Frauenmilch die meiste Aehnlichkeit hat, indem das Casein 
der Stutenmüch nicht in Klümpchen oder festeren Massen wie das 
Kuhcasein, sondern wie das Casein der Frauenmilch in Form 
feiner Flöcichen gefallt wird. Nach Biel ist ein solches Verhalten 
des Caseins der Stutenmilch durch einen besonderen Salzgehalt 
derselben bedingt. Zu Gunsten der Stutenmilch spricht femer, daß 
das Verhältniß des in derselben enthaltenen Caseins zum gelösten 
Eiweiß ein ähnliches ist wie in der Frauenmilch. Leider ist 
aber der Fett- und der Zuckergehalt derselben höher als in der 
Frauenmilch, und dies dürfte der Grund sein, warum nicht alle 
Kinder bei der Ernährung mit Stutenmilch in gleicher Weise wie 
bei der Frauenmilch gedeihen« 

Nachdem die Stutenmilch in den großen Städten schwer zu schwere 
beschaffen und weit kostspieliger ist als die Kuhmilch, sind unsere ^!dKStel!. 
Erfahrungen über ihren Werth für die künstliche Ernährung der 
Säuglinge viel zu gering, um mit Sicherheit entscheiden zu können, 
ob dieselbe wirklich in jeder Beziehung den Vorzug vor der Kuh- 
milch verdient. 

3. Die künstliche Ernährung der Säuglinge mit Ziegenmilch. 

Wenig verbreitet und anerkannt ist die Verwendung der 
Ziegenmilch zur künstlichen Ernährung der Säuglinge. Soltmann 
hat zwar im Jahre 1886 in seiner Abhandlung über Magen- und 
Darmkrankheiten der Säuglinge hervorgehoben, daß neben der 
Kuhmilch die Ziegenmilch ganz besondere Beachtung verdiene, 

Wiener KUnik. 1897. 26 
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da sie der Franenmilch ähnlich sei, gerade bei Darmkrankheil 
leichter als Kuhmilch vertragen und assimlHrt und von ä 
meisten Säuglingen anstandslos genommen werde. 

Im Jahre 1888 hat Richteb die Ziegenmilch als eine in jec 
Biebtnng der Kubmilch vorzuziehende SäuglingsnEihrang empfohL 
I Die Ziegenmilch hat eine mehr gelbliche Farbe und eii 

mehr ausgesprochen specifiachen Geruoh als die Kuhmilch, I 
Gerach der Ziegenmilch ist vielen Säuglingen •unangenehm, infol 
dessen wird sie auch von denselben refusirt. 
: Nach der Analyse von Goeüp-Besanez ist allerdings ( 

"' Caseingehalt der Ziegenmilch ähnlich jenem der Frauenmilch u 
insbesonders bildet der bedeutende Gehalt an gelöstem Eiweiß i 
l'S*/» gewiß einen Vorzug vor der Kahmilch. Allein nach den 1 
fahrnngen von Hamuabstbn ist das mit Säuren oder Lab erhalte 
Gerinnsel des Zlegenmilchcaseins viel härter und fester als jei 
der Kuhmilch. Daraus ergibt sieh , daß trotz des bedeutend 
Gehaltes an gelöstem Eiweiß die Ziegenmilch für den Sängli 
schwerer verdaulich ist als die Kuhmilch und in Berücksichtigu 
aller ihrer chemischen Eigenschaften für die künstliche Emähm 
der Säuglinge vor letzterer keinen Vorzug verdient. 

Richter hat wohl über 15 mit Ziegenmilch genährte Kinc 
berichtet, wovon 2, eines an Lebensscb wache , das andere weg 
Syphilis(?) gestorben ist. Da überdies ein Kind von der Bebai 
lung ausblieb, so kommen nur 12 Kinder in Betracht. 

Von diesen 12 Kindern wurde bei einem einjährigen Kit 
die Ziegenmilch in purem Zustande gegeben, bei 3 Kindern , n 
zwar 2 sechsmonatlicheu und 1 zweimonatlichen, fehlt die Änga 
ob sie pur oder verdünnt war; bei einem anderen sechs Moni 
alten Kinde wird eine Verdünnung 1 : 1 angegeben. Bei t 
übrigen 7 Kindern im Alter von 8 Tagen bis 6 Monaten wui 
die Ziegenmilch in einer Verdünnung von 1 : 2 bis 1:8 zugefüh 
und zwar die größte Verdünnung von 1:8 bei einem secbsmon 
liehen Kinde. 

Die Beobachtungsdauer ist in 2 Fällen nicht angegeben n 
betrug in den übrigen 10 Tage bis 3 Monate. 

üeber die Verhältnisse des Körpergewichtes wird nur 
3 Fällen eine Angabe gemacht, und zwar hatte darnach auffälli] 
Weise ein Kind im Alter von 8 Monaten innerhalb 4 Wochen i 
3'/, Pfund und ein zweites Kind im Alter von 7 Wochen inn 
halb 12 Tagen um 1 Pfund und 25 Loth zagenommen. 

Ueberblicken wir die Angaben Richtke's, so müssen t 
wohl sagen, daß dieselben für eine strenge klinische Beobachtu 
nicht ausreichen. Es ist nicht gerechtfertigt , auf Grundlt 
von 12 Fällen , von denen die wenigsten exaet klinisch bei 
achtet wurden , ohne genane Analyse und Wägung der Stüt 
meistens auch ohne Körpergewichtsangabe , die Güte eines Ni 
rungsmittels zu beurtheilen. Daß in einzelnen Fällen die Krai 
heitserscheinungen sich gebessert haben, ist wohl erklärlich, wf 
man Ziegenmilch mit 8, 6 u. s. w. Theilen Wasser verdün 
indem in solchen Fällen eigentlich nur die Entziehung ( 
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Nahrung einen günstigen Einfluß auf die Magen- und Darm- 
er krankungen aasübt. 

In neuester Ze^t hat Schwarz die Vorzüge ungekochter Ziegen- 
milch als Nahrungsmittel für Kinder besonders hervorgehoben. Nach 
seinen Erfahrungen bekommt die Ziegenmilch den Kindern gut. 
Als VolksnabrungBmittel für größere Kinder ist die Ziegenmileh 
verwendbar, als Ersatz für die Frauenmilch halte ich die Ziegen- 
milch nach den oben angeführten Analysen für weniger tauglich 
als die Kuhmilch. 

Bedenkt man , daß es in großen Städten sehr schwer ist, 
eine gute Ziegenmilch zu beziehen, erwägt man femer, daß die 
chemischen Unterschiede zwischen Ziegenmilch und Frauenmilch 
bedeutender sind als zwischen Kuhmilch und Frauenmilch, berück- 
sichtigt man schließlich, daß die vorliegenden klinischen Erfah- 
rungen gering und zu wenig exact sind, so müssen wir derzeit 
den Werth der Ziegenmilch für die künstliche Erimhmng der 
Säuglinge noch als sehr zweifelhaft betrachten. 

4. Ernährung der Säuglinge mit Kulimiich. 

Bevor wir die Anwendung der Kuhmilch zur künstlichen Er- 
nährung besprechen, müssen wir deren Zusammensetzung im All- 
gemeinen und die Unterschiede zwischen Frauenmilch und Kuh- 
milch etwas eingehender erörtern. 

Die frisch gemolkene Kuhmilch hat eine amphotere, zuweilen » 
alkalische Reaction, ein speciflsches Gewicht von 1030—1036, jm'^^™**'- 
Mittel 1"032; dasselbe wird durch jede Verdünnung herabgesetzt, 
durch Abrahmen, d, i. Verminderung des Fettes erhöht. Durch 
Vio Wasserzusatz vermindert sich beispielsweise das specifische Ge- 
wicht der Kuhmilch um 3 Centigrade, durch Abrahmen der Voll- 
milch steigt dasselbe von 1033 anf 1-035, durch längeres Stehen 
der Kuhmilch erhöht es sich ebenfEills. 

Des Weiteren wird die Kuhmilch viel früher sauer als die sautr- 
Prauenmilch, was durch die in die Kuhmilch von außen gelangen- s^^^aii. 
den Spaltpilze bedingt wird. Bei den verschiedenen Manipulationen, 
denen die Kubmilch in den Milchwirthschaften und Haushaltungen 
unterliegt, werden derselben aus der atmosphäi-isehen Luft und 
von anderen mit der Müch in Berührung kommenden Gegenständen 
Mikrobenkeime beigemengt. 

Nach den Untersuchungen von Miqcel zeigt eine um 6 Uhr z»w str 
gemolkene Milch 9000 Bacterien in 1 Ccm. Die Vermehrung der- ^"'•'*^ 
selben geht nach Mkiiiel anf folgende Weise vor sich : Gleich bei 
der Ucbernahme der zur Untersuchung bestimmten Kuhmilch im 
Laboratorium wurden 9000 Bacterien in 1 Ccm. nachgewiesen ; 
1 Stunde später 21.750, 2 Stunden darnach 36.250, 7 Stunden dar- 
auf 60.000, nach 9 Stunden 120.000 und 25 Stunden darnach 
5,600.000. 

Es ist bekannt, daß dieEntwickelung der Bacterien in der Milch 
durch höhere Temperaturen begünstigt wird. So fand Micidel bei 
einer Temperatur von 15" nach 15 Stunden in 1 Ccm. Milch 
100.000 Bacterien, bei 25» 72 Millionen, bei 35° 165 MilKonen. 

16* 
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In Anbetracht einer solchen Thataache erscheint es 
praktischen Arzt wichtig, die Frauenmilch auf Mikroben z 
suchen und auch die Arten der Mikroben , die in der £ 
vorkommen, und ihre Wirkung auf die Beschaffenlieit d* 
kennen zu lernen. 
t Zur Feststellung der in der Kuhmilch enthaltenen 1 

bedient man sich nach Koch folgenden Verfahrens : Man ü 
einige Tropfen der zu untersuchenden Milch auf Gelatine u 
Platten. Man stellt dieselben in den Brutofen und zählt na 
bestimmten Zeit die gewachsenen Colonien mit Hilfe des 
HüGKL'schen Zählapparates. Um sichere Resultate zu erzi 
es nnthwendig, die MUch passend zu verdiinnen, und zwar in 
weniger, im Sommer mehr, damit man bei der Probe nicht 
Colonien hat. Souheefbld räth für keimarme Milch , 1 C 
9 Ccm. sterilem "Wasser zu verdünnen und von dieser 1 
impft man 1 Ccm. — O'l Gera. Milch auf 10 Ccm. Nährgela 
berechnet dann das Resultat auf l Ccm. Milch, Wenn man 
in der Milch enthaltene Keime isoliren und züchten will 
es nothwendig, in bekannter Weise Verdünnungen anzule 
nach den allgemeinen Grundsätzen vorzugehen, 
"■ Die in der Milch vorkommenden Mikroben sind veri 

Zunächst haben wir die der Milch eigenthümlichen sapi 
Mikroben, die eine Gährnng oder eine Fäulniß der Milch 
rufen. Die Mikroben, die eine Gährung der Milch, beziehui 
des Milchzuckera hervorrufen, sind folgende: 

Das Bacterium lactis aerogenes Escherich. Dasselbe h 
Aehnlichkeit mit dem Bacteriam coli commune, so daß viele 
der Ansicht sind, daß es durch das Melken in die Milch 

Femer findet man den Bacillus butyricus , aber ni 
wenn die Milch durch den Bacillus lactia aerogenes in Gäh 
griffen und bereits Milchsäure gebildet worden ist, die du 
selben in Buttersäure verwandelt wird. 

Außerdem kommen in der Milch Gährungserreger 
Casein vor.. Dieselben sind Saprophyten, und zwar sind 
Bacillus subtilis und der Bacillus mesentericus vulgaris. Sie 
das Casein zur Gerinnung und peptonisiren dasselbe. 
cillus subtilis ist aerob und kommt in der Luft, im Sti 
Wasser, auch in verschiedenen Pflanzen und in den Stü 
Thiere vor. Die Sporen desselben kommen in den Fäc 
intact vor und können so in die Milch gelangen. Der 
subtilis kann die Milch ohne Coagulation peptonisiren. Der 
mesentericus vulgaris , den man häufig in der Milch findet 
kanntlich der Bacillus der Kartoffel, Er ist aerob un( 
auch in den Excrementen der Thiere vor. Diese Mikrobe • 
die Milch , verflüssigt dann das Coagulum , peptonisirt 
bildet auch etwas Milchsäure. 

Man will auch in einzelnen Fällen in der Milch den 
tyrotrix tenuis, eine aerobe Mikrobe, gefunden haben. Diese 
verhindert die Coagulirung des Cascins und bildet ein 
Pepton, welches natürlich für die Verdauung unschädlicl 
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Femer finden sieh in der Milch Mikroben, die dieselbe färben 
können. Die Milch kann blau werden und das ist bedingt durch 
den Bacillus cyanogenes oder syncyanus, welcher seine Wirkung 
nur bei saurer Milch entfaltet. Die rothliche Milch ist bedingt 
durch Micrococcus prodigiosus, Sarcina rosea, Bacterium lactis 
erythrogenes, Saccharomyces ruber. Die gelbe Färbung rührt vom 
Bacillus synxanthus her. 

Es gibt Mikroben, die die Milch fadenziehend , schleimig 
machen ; es sind dies der Bacillus lactis viscosus und der Strepto- 
coccus hoUandicus, welcher in den Blättern der Pinguicula vulgaris 
vorkommt etc. 

Für den praktischen Arzt ist der Nachweis der hier erwähnten 
Mikroben sehr wichtig. Nach Sommbefeld kann man die die rothe 
Milch bedingenden Mikroben, und zwar die einzelnen Arten der 
Sarcina durch folgende Charaktere bestimmen. Sie wachsen auf 
gewöhnlichem Nährboden, sie sind streng anaerob, verflüssigen die 
Gelatine. Der Bacillus prodigiosus ist ein kurzes Stäbchen ohne 
Eigenbewegung, wächst bei Zimmertemperatur, wie bei 37®, und 
verflüssigt die Gelatine. Bei Bruttemperatur tritt keine Farbstoff- 
bildung ein. Bei Eintritt von Farbstoff bildung entwickelt sich Geruch 
nach Häringslake, was von Production von Trimethylamin herrührt. 

Das Bacterium lactis erythrogenes Hueppe verflüssigt die Gela- 
tine und erzeugt in Bouillon und auf festen Nährböden einen 
gelben, in Milch und Molken einen rothen Farbstoff. 

Der Bacillus ruber erzeugt einen gelben Belag auf Agar, 
verflüssigt Gelatine und überzieht Kartoffel mit rostrother Haut. 

Der Micrococcus cinnabareus wächst langsam und nach vier 
Tagen sind die tiefgelegenen Colonien hell ziegekoth. Die Gelatine- 
cultur ist in der Tiefe weiß und zeigt an der Oberfläche einen rosa, 
mit der Zeit dunkelroth werdenden Kopf. 

Der Bacillus synxanthus gibt, auf sterile Milch geimpft, der- 
selben eine citronengelbe Farbe und einen ekelerregenden Geruch 
und Geschmack. Der gelbe Farbstoff verschwindet durch Säure, 
erscheint aber beim Neutralisiren der Säure durch Alkali wieder. 

Der Bacillus cyanogenes gedeiht auf leicht sauren Nährböden ; 
auf Gelatine hat er ein oberflächliches Wachsthum, in der Stich- 
cultur schmutziggrauen Belag. Sterile Milch wird schieferblaugrau, 
rohe tief dunkelblau. 

Der Bacillus viscosus wirkt auf alle Nährböden. 

Bittere Milch producirt der Proteus vulgaris Haüseb und der 
Bacillus von Bleisch, der Micrococcus liquefaciens lactis amari 
Freüdeneeich, die Bacterien von Hueppe etc. 

Außerdem kommen in der Milch pathogene Mikroben vor, Pathogene 
wie Tuberkelbacillen. Dieselben können sowohl in der Milch tuber- * ^' 
culöser Frauen auftreten als in der Kuhmilch von perlsüchtigen 
Thieren. Ebenso finden sich in der Milch Staphylococcus aureus 
und Streptococcus, die bei den Kühen Aphthen hervorrufen. 

Der Pneumococcus wurde von Fol, Bordoni-Uffreduzzi so- 
wohl in Frauen- als Kuhmilch gefunden. "Weiter ist es bekannt, 
daß in beiden Milcharten Typhusbacillen auftreten können. Ebenso 
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können alle EitercDocen und Diphtheriebacillen , sowie jem 
Cholera asiatica epidemica vorkommen. 

Man behauptet ferner, daß die Erankheitskeime der Mi 
der Scarlatina tind anderer Infectionskrankheiten in der Mild 
halten sein können. 

Diea ist der Grund, warum ich in den früheren Vorlesi 
betont habe, daß Frauen, die mit einer fieberhaften Erkrai 
behaftet sind, sei es Fnetimonie, sei es Streptococcus Angine 
es Typhus etc., ihre Kinder nicht stillen dürfen. 

Von großer Wichtigkeit für uns ist die Vitalität d( 
wähnten pathogenen Mikroben in der Milch. Im Allgemeini 
nach HöNiGMANH die Milch ein guter Nährboden. Nach Ga 
erhält sich der Tuberkelbacillns in der Milch, auch wenn dii 
gerinnt. Der Bacillus der Cholera kann 6 Tage darin leben, 
des Typhus 35 Tage , der Toberkelbacillen 10 Tage. Hei» 
sogar gefunden, daß der Bacillus der Cholera 4 Wochen, jen« 
Typhua sogar 4 Monate fortbestehen kann. 

Am Schlüsse der Betrachtung der in der Milch vorkonum 
pathogenen Mikroben mögen noch einige Worte über die '. 
Weisung der Tuberkelbacillen nach Sommerfeld angeführt wt 

Um Tuberkelbacillen in der Kuhmilch nachzuweisen, l 
man einen Tropfen Milch auf das Deckglas , setzt einen Tr 
sterilisirten Wassers zu, läßt an der Luft trocknen und fixirt ■ 
geringes Erwärmen. Hierauf nbt man das Deckglas in eine Mist 
von 3 Tropfen alkoholischer Tnchsinlösung und 3 — 4 Ccm. C] 
form. Nach 10 Minuten wird das Deckglas in 4 — 6 Ccm. 90"; 
Alkohols, der mit 2—3 Tropfen Salzsäure versetzt ist, geleg 
nach in Wasser abgespült und in einer wässerigen Methyler 
lösung gefärbt. 

Die chemische Zusammensetzung der Knhmilch zeigt ui 
Vergleich- zu jener der Frauenmilch vielfache Versehiedenh 
Allerdings sind die über diese Frage vorliegenden Analysen 
abweichend, so daß es bei dem heutigen Stande unserer E 
nisse schwierig ist , den Unterschied zwischen Frauenmilcl 
Kuhmilch genau anzugeben. Dies ist wohl begreiflich, wenn 
berücksichtigt, daß die Milch, eine nicht leicht zu behand 
organische Flüssigkeit , gegen äußere Einwirkungen sehr 
pfindlich ist und auch spontan sieh fortwährend verändert 
es durch Aufnahme von Sauerstoff aus der atmosphärischen 
sei es durch Abgabe von Kohlensäure, sei es durch Bildung 
Casein und Fett aus dem Albumin, sei es durch Säuerunj 
ihre Folgen. Erwägt man femer, daß über die Natur der Ei 
körper und die anzuwendenden Methoden zur Prüfung den 
die Ansichten der Chemiker noch immer nicht übereinstimmt 
wird man leicht begreifen, daß bei den vorliegenden Analysei 
thnmer unterlaufen sind, welche die ungleichen Resultate ei 
lieh machen. Ziehen wir weiters in Betracht, daß die Besch 
heit der von den einzelnen Forschem untersuchten Kuhmilcl 
sehr verschiedene ist, so wird man die Ungleichheit der erhal 
Resultate erst recht begreifen. 
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In ähnlicher Weise müssen auch die Resultate der Ana- 
lysen der Frauenmilch aufgefaßt werden. Wir dürfen uns auf Grund 
der bis jetzt vorliegenden spärlichen Analysen der Frauenmilch 
nicht einbilden , daß wir deren chemische Beschaffenheit genau 
kennen. Es ist sehr zu bedauern, wenn man die Resultate von 
einigen wenigen Analysen als maßgebend hinstellt, ohne auf die 
durch die Natur des Objectes bedingten Unterschiede nach Indi- 
vidualität, Rasse, Constitution, Alter etc. hinreichende Rücksicht 
zu nehmen oder auf Grund derselben weitgehende Schlüsse zieht 
und Ernährungsmethoden aufbaut. 

Nach den vorliegenden zahlreichen Analysen ergibt sich, daß chemisohe 
einzelne Forscher in der Kuhmilch mehr Casein und weniger Fett ^'^SJJ^* 
als in der Frauenmilch fanden, andere wieder gerade das Gegentheil. ^'Jf^*^* 

Die ziemlich allgemein angenommene Ansicht über die charakte- Frauen- 
ristisohen Eigenschaften der Kuhmilch ist, daß dieselbe weniger 
Zucker, dagegen mehr Casein, Fett und Salze enthält als die Frauen- 
milch. — Die Analysen gestatten wohl die Annahme als höchst 
wahrscheinlich, daß der Caseingehalt der Kuhmüch ein größerer 
ist als jener der Frauenmilch. Eine feststehende Thatsache ist, 
daß das Kahmilchcasein bei Behandlung mit Säuren in groben 
Flocken gerinnt. Nach Bikdeet soll auch das Verhalten des Kuh- 
milchcaseins dem Magensaft gegenüber ein anderes sein als das- 
jenige des Frauenmilchcaseins. Während bei der Frauenmilch durch 
Ueberschuß an Magensaft die Coagula wieder gelöst werden, bleiben 
dieselben bei der Kuhmilch auch in großen Mengen von künst- 
lichem Magensaft ungelöst. Diese Angabe von Biedert wurde von 
vielen Autoren bestritten. 

PüNTAM war der Erste, welcher die Behauptung aufstellte, 
daß Frauenmilch und Kuhmilch gegen den Magensaft sich gleich 
verhalten. Diese Ansicht von Püntam fand eine wesentliche Stütze 
an den von Wegscheidee, Uffelmann und Escheeich gemachten 
Analysen der Fäces ; diese Autoren fanden auch bei mit Kuhmilch 
genährten Kindern kein unverdautes Casein vor, somit war die 
Ausnützung des Kuhmilchcaseins wahrscheinlich in der gleichen 
Weise erfolgt wie jene des Frauenmilchcaseins. 

Die grobflockige Gerinnung des Kuhmilchcaseins ist jedoch 
eine Thatsache. Biedeet leitet dieselbe von der verschiedenen Be- 
schaffenheit des Kuhmilchcaseins ab, ohne einen stricten Beweis 
dafür erbringen zu können. 

Der wichtigste Unterschied zwischen Frauen- und Kuhmilch 
ist das Verhalten des Albumins zum Casein. Bei der Frauenmilch 
stellt sich das Verhältniß des Albumins zum Casein wie 0*5 : 1'2 
oder wie 1 : 2*40 , bei der Kuhmilch hingegen wie 0*3 : 30 oder 
wie 1 : 10. Auch zeigt sich uns das Kuhmilchcasein nach Ham- 
maesten's Elementaranalyse verschieden zusammengesetzt gegen das 
Frauenmilchcasein, und zwar: 

c H N p s o 

Frauenmilchcasein . . . 5224 7*32 1497 068 1117 23*66 

nach H A MM A ItSTICTC * 

KuhmUchcasein .... 53*00 7*00 2570 0*85 O'SO 22*65 
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Mit dem größeren G«halt des Knhmilchcaseins an F steht e 
im Einklänge, daß bei der Digestion desselben mit frischem Bindei 
magenpepsin ein Niederschlag von Paranuclein gebildet wird, wa 
als Hanptnrsache der schwereren Verdaulichkeit der Kahmilc 
gegenübfi der Frauenmilch gilt. 

Ebenso bildet das Yerhaltniß der gesammten EiweiDstofi 
znm Fett einen wichtigen Unterschied zwischen beiden Milcharter 
Nach den vorliegenden Analysen kommen auf 100 Tbeile Albi 
minate an Fett 

In der rrmnemnlleh in der KnlimU^ 

nach GoHnp-BKSANBS 68 79 

„ Geebbr 184 122 

„ Dapekk 307 nacb Fleischiush 89 

„ Lbitbeby 114 97 

Demnach enthält die Frauenmildi mehr Fett als Albaminat« 
Resumiren wir nunmehr die Unterschiede zwischen Franen 
milch nnd Enhmilch, so ergibt sich Folgendes: 

1. Die Concentration der Nährstoffe ist in beiden Milcharten vei 
schieden, und zwar enthält die Kuhmilch relativ mehr Casein uudSalzt 
dagegen weniger Fett und Zucker im Vergleich zur Frauenmilch. 

2. Das Verhältniß des gelösten Eiweißes znm Caaein ist in de 
Kuhmilch im Vergleich zur Frauenmilch ein besonders ungünstige 
und die Hauptursache, daß die Kuhmilch schwerer verdaulich ist al 
die Frauenmilch. Auf diesen Umstand muß Rücksicht genommen wei 
den, wenn man Kuhmilch zur Sänglingsnahmng geeignet machen wil 

3. Die Eigenthümlichkeit des Kuhmilchcaseina , in große: 
Flocken zu gerinnen, scheint durch den relativ geringen Fettgehal 
nnd höheren Grchalt an Salzen bedingt zu sein. 

4. Der Fettgehalt der Kuhmilch ist achwankend und ii 
Verhältniß zu den Albuminaten geringer als in der Frauenmilcl 

5. Der Zuckergehalt der Frauenmilch ist größer als jene 
der Kuhmilch. 

6. Die Kuhmilch wird durch Spaltpilze verunreinigt. 
virdatiiam Nachdem wir die Unterschiede zwischen Frauen- und Kui 
KuWfa*. niilcli kennen gelernt haben , tritt die Frage an uns heran : Wi 

wird die Kuhmilch vom Kinde verdaut? 

Unsere Kenntnisse über die Art und Weise, wie die Kuhmilcl 
vom Säuglinge verdaut wird, sind noch sehr mangelhaft nnd basire 
nur auf einzelnen Untersuchungen von Föbsteb, Uffelmann, Biederi 
EacHERicH etc. Die Resultate derselben werden vielleicht durch g« 
niigend zahlreiche Nachprüfungen in Zukunft modificirt werden. 

Die in den Magen dea Säuglings eingeführte Kuhmilch ge 
rinnt in ungleich dichteren Klumpen als die Frauenmilch. Die 
■wird von allen Beobachtern als Thatsache angenommen. Die G« 
rinnung geht wie bei der Frauenmilch innerhalb 10 — 15 Minutei 
nach der Einführung in den Magen von statten und wird voi 
allen Forschern als Labgerinnung aufgefaßt. Sokhlet hat fest 
f gestellt, daß die gekochte Kuhmilch nur unter Anwendung ei 

^ heblich größerer Labmengen zur Gerinnung gebracht werden kam 

l wie die Frauenmilch. Eine strittige Frage nun ist, ob der Magei 

l: der Säuglinge eine solche größere Labmenge secemirt, Escheeici 
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t , daß ein solcher Ueberschuß an Labfennent auch im 
ingsmagen vorhanden sei. Da Eschsbich jedoch diese Be- 
arg durch keinerlei Experimente erwiesen hat, so ist die- 

nur als eine persönliche Ansicht anzusehen , die von der 
tn Forschung keine Beachtung verdient. Ja im Gegentheil, 

wir bedenken , daß die Labzellen in den ersten Monaten 
luglingsmagen eine geringe Ausbreitung besitzen , wenn wir 
festhalten, daß die verdauende Fläche der Labdriisen in 
1 Alter eine verhältnißmäßig geringe ist. so ist es wahr- 
lich, daß die zur Gerinnung der Kuhmilch nothwendigen 
ti Labmengen im Säuglingsmagen nicht vorhanden sind, 
üeber die weiteren Abweichungen der Knhmilch im Verlaufe 
erdauungsvorgänge, und zwar über die Daner ihres Aufent- 

im Magen, ihr Verhalten im Darme, abnorme Gährungavor- 
, liegen nur Vcrmuthungen vor. So lange über alle diese Vor- 

nicht aasfdhdiche exacte Beobachtungen gemacht sind, bleibt 
ihauptung ungerechtfertigt, daß die Kuhmilch wie die Frauen- 
verdaut werde. 

Bezüglich der Ausnutzung der Kuhmilch geben uns die 
malysen auch nur unvollkommen Bescheid. 
Bekanntlich haben mit Kuhmilch genährte Säuglinge mehr 
als die mit Frauenmilch genährten. Die Kothmenge ist 
uhmilchnahrung 5 — lOmal größer als bei Frauenmilch. Nach 
.MANX werden bei Kindern, die mit Kuhmilch genährt werden. 

dea Gewichtes der erhaltenen Nahrung nicht anageutitzt. Bei 
ilch werden nur 93% der erhaltenen Nahrung verbraucht, 
iinstlich genährten Kindern sind die Stühle blaßgelb, reagiren 
imal nur schwach saner, häufig aber neutral oder so^r al- 
b. Sie haben oft einen unangenehmen Geruch. Nach Eschb- 
ist die schlechte Ausnutzung der Trockensubstanz auffallig 
eateht aus anorganischen , zum Theile kohlensauren Salzen. 
'ette des Kothes haben einen höheren Schmelzpunkt als die 
ngeführten Milch. Sie nehmen auch eine ungewöhnliche Form 
ndem sie nach Müllsb aus unlöslichen Kalkseifen bestehen. 
Das Casein wird nach Eschebich bei der Kuhmilch ebenso 
lützt wie bei der FrauenmUch, welcher Ansicht das Ergeb- 
ir Analyse von Uffklmann widerspricht. Eschkeich gibt ja 

zu, daß ein ganz geringer, beim Keutralisiren des salzaauren 
iges ausfallender Theil des Eiweißes als unveriindertea Casein 
lemselben nahestehender Körper anzusprechen sei, während 
jesammte übrige Stickstoff in Form von Gallenbestand> 
1 , Darmaecreten oder tiefer stehenden Spaltungsprodncten 
iweißes auftritt. Berücksichtigt man die alkalische Heaction 
tubles, so ist es wahrscheinlich, daß im Dickdarme eine Zer- 
g des Caseins stattfindet, welche die im Stuhle nur gering 
umende Menge desselben erklärlich macht und so die An- 
'echtfertigt, daß das Casein bei der Kuhmilch nicht in gleicher 

wie bei der Frauenmilch verdaut wird. Die im Dickdarme 
ende Zersetzung des Kuhmilchcaseins erklärt uns wohl am 

das häufige Vorkommen von Darmkatarrhen bei künstlich 
rten Säuglingen. 
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Ans dem Gesagten geht hervor, daß die Knhmüeh verdünnt 
oder unverdünnt der Franenmilch bei der künstliehen Ernährung 
der Säuglinge nicht gleichgestellt werden darf und meist ver- 
schiedene Zusätze gemacht werden müssen, die im Stande sind, die 
oben angeführten Unterschiede zwischen Frauenmilch und Kuh- 
milch auszugleichen. Daraus sind die verschiedenen Methoden der 
künstlichen Ernährung mit frischer Kuhmilch entstanden , die ich 
etwas eingehender besprechen muß. 

A. Methoden der künstlichen Ernährung mit frischer Kuhmilch. 

Zusammen- Zum besscren Verständnisse der zu besprechenden Methoden 

^Ju^ehuZ ist es nothwendig, die von allen Autoren anerkannten Unterschiede 
jj^^^^^ zwischen Kuhmilch und Frauenmilch zusammenzustellen, wie es 
wnd in folgender Tabelle zur Aiischauung gebracht wird. 

Kuhmilch. >■ 

Unterschiede der Zusammensetznng der Kuhmilch und Frauen- 
Tabelle II. milch. 



Eigenscliaften 



Aussehen 



Spec. Gewicht 



Reaction 



Verhalten 
beim Kochen 



Gerinnung 



Gerinnuug n. 
Zusatz y. Lab 



Fett 



Qualität der 
Fette 



Verhalten der 
Säuren unter- 
einander 



Milchplasma, 
Oasein 



Znsammen- 
setzung der 
Eiweißstoffe 



Mineralstoffe 



Quantitative 
Zusammen- 
setzung nach 

SOXHLET 



Bacterien 



Frauenrailoh 



Bläulichweiß, halbdurchsichtig, geruchlos, süßlich. 



l-26-l'36. 



Amphoter ; Relation zwischen Alkalescenz und Acidität =3:1. 



Frauenmilch gerinnt nicht und bildet eine sehr dünne, kaum 

nennenswerthe Haut. 



Gerinnt bei gewöhnlicher Temperatur erst nach mehreren Stunden. 



Gerinnt unvollständig in kleinen isolirten Flocken, die sich niemals 
zu zusammenhängenden Coagulis niederschlagen. 



Gelblichweiße, der Kuhbutter ähnliche Masse. Specifisches Gewicht 
bei + 15*0. 0*966. Schmelzpunkt bei 34 '^ C. Erstarrungspunkt 

bei 20 « C. 



Butter-, Capron-, Caprin-, Myristin-, Palmitin-, Stearin- und 

Oelsäure. 



Verhältnißmäßig arm an flüchtigen Säuren ; die nicht flüchtigen 

bestehen zur Hälfte aus Oelsäure und von den festen Fetten sind 

Myristin- und Palmitinsäure gegen Stearinsäure vorherrschend. 



Schwierig mit Salzen und Säuren auszufällen. ' Der Niederschlag 
löst sich leicht in überschüssigen Säuren. Bei Pepsin Verdauung 
liefert er kein Pseudonuclein. Ohemische Zusammensetzung in 
Procenten: 52*24:, H 7*31, N 14*97, P0*68, S 1*117, 2366. 



Lactalbumin und Lactoglobin. Verhältniß des Oaseins zum Al- 
bumin = 0*5 : 1*2 oder 1 : 2*4. Von den ] ^Vo Eiweiß entfallen 
637o ^^^ Oasein und 37 Vo auf Globulin und Albumin 



K3O Na^O OaO MgO Fe^Oj PjOg Ol 
0780 0*232 0-328 0064 0*004 0*473 0-438 
Demnach ist die Frauenmilch ärmer an Mineralstoffen als die Kuh- 
milch, vor Allem an OaO und P3 Og. Die Frauenmilch enthält nur 
den sechsten, resp. vierten Theil derselben gegenüber der Kuhmilch. 



Wasser Elweifistoffe Fette 

87-41 2-29 3*78 



Milchzucker 
6-21 



Mineralstoffe 

0*31 



Gewöhnlich steril; nur ausnahmsweise einzelne Exemplare 
von Staphylococcus albus und aureus. 



üeber die EntwShnniig und Ernähmng der Kinder etc. 



199 



Eigensohaften 



Kuhmilch 



Aussehen 



Spec. Gewicht 



undurchsichtig, weiß bis weiß-gelblich, in dünnen Schichten 
etwas bläulichweiß, fader Geruch, schwach süßlich. 



1-28-1-36. 



Reaction 



Amphoter ; Belation zwischen Alkalescenz und Acidität 2 : 1. 

Nach SoxHLBT hat die Kuhmilch eine etwa dreimal so große 

Acidität wie die Fraaenmilch. 
Anmerkung. Infolge der Einwirkung der atmosphärischen Luft 

wird die Kuhmilch rascher sauer als die Frauenmilch. 



Yerhalten 
beim Kochen 



Kuhmilch gerinnt nicht und liefert eine aus Casein und Kalk- 
salzen bestehende Haut, welche, entfernt, sieb rasch erneuert. 



Gerinnung 



Gerinnt früher infolge der rasch in derselben vor sich gehenden 

Milchsäurebildung 



Gerinnung n. 
Znsatz y. Lab 



Fett 



Qualität der 
Fette 



Gerinnt bei Körpertemperatur za einer festen Masse, aus welcher 
allmälig eine gelbliche Flüssigkeit ausgepreßt wird. 



Gelblichweiße Masse. Specifisches Gewicht bei + 15 ° C. 

0-949-0-996. 



Palmitin-, Olein-, Stearin-, Myristin-, Capron-, Capril-, Caprin-, 
Laurin-, Arachin-, Buttersäure, Leucitin, Cholestearin und gelber 

Farbstoff. 



Yerhalten der 
Säuren unter- 
einander 



Die Menge der flüchtigen Fettsäuren beträgt gegen 70^/o ; die 

nichtflüchtigen Fette bestehen zwischen 0'3— 0'47o ^^ Olein; 

im üebrigen ist ein Gemenge aus Palmitin- und Stearinsäure 

vorherrschend. 



Milchplasma, 
Casein 



Leicht mit Salzen und Säuren zu fällen. Niederschlag in über- 
schüssigen Säuren nicht leicht löslich. Gehört der Nucleo-Albumin- 
gruppe an. Chemische Zusammensetzung in Procenten : 53*0, 
H7-0, N157. PO-85, SOS, 022-65. 



Zusammen- 
setzung der 
Eiweißstoffe 



Gehalt an Lactalbumin und Globin geringer. Der größte Theil der 
Eiweißstoffe besteht ans Casein. Yerhältniß des Caseins zum Albu- 
min = 0*3 : 30 oder 1 : 10. 



Mineralstoffe 



K,0 Na,0 CaO MgO Fe,0, P.O, Cl 

1-72 0-51 1-98 0-20 003 1-82 098 
Demnach ist die Frauenmilch ärmer an Mineralstoffen als die Kuh- 
milch, vor Allem an CaO und P, 0,. Die Frauenmilch enthält nur 
den sechsten, resp. vierten Theil derselben gegenüber der Kuhmilch. 



Quantitative 
Zusammen- 
setzung nach 

SOXHLET 



•orn— ^^ Eiweiß- v^^t^ Miloh- Mineral- 
Wasser g^ff^ Fette j^^jj^y gi^e 

87-17 3-55 3-69 4*88 0-71 
Die Iiknileh hat also -|- odsr — 

all di« Fraienniileh — 0*24 + 1-26 — 0*09 — 1*33 + 0*40 



Bacterien 



Enthält alle Milchbacterien , zuweilen noch anderweitige patho- 
gene Bacterien, wie Typhus-, Diphtherie-, Tuberkelbacillen etc. 



Daraus ersehen wir, daß bei Schaffung einer Methode der 
künstlichen Ernährung mit frischer Kuhmilch folgende Eigen- 
thiimlichkeiten der Kuhmilch verändert und diese durch geeignete 
Zusätze in möglichst ähnlicher Weise wie die Frauenmilch ge- 
staltet werden müsse, und zwar: 

1. Die Acidität der Kuhmilch muß verringert werden, da sie 
dreimal so groß ist als jene der Frauenmilch und die Ursache 
bildet, daß die Kuhmilch viel rascher sauer wird als die Frauen- 
milch. 

2. Die größere Menge des Kuhcaseins muß vermindert und 
die eigenthümliche Gerinnbarkeit desselben muß verändert werden, 
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weil beide £igensoliaftea eiae langsamere und unvollkomn 
Verdaaung des Kabcaseina von Seite dea Magensaftes der 
linge bedingen, als dies beim Frauenmilcbcasein der Ftül ist; 
ersteres scblechter ausgenützt wird, 

3. Die geringere Menge des in der Kuhmileb enthal 
gelösten Eiweißes muß etsetzt und sein Yerbältniß zum Caseii 
verbessert werden. 

4. Der geringere Gebalt an Fetten und das ungiinstigf 
l^tniQ der Fette zum Casein, welches in der Kubmilch obw 
muß ebenfalls gebührend berücksichtigt werden. Allerdinga 
sich dies durch einfachen Zusatz einer entsprechenden Meng 
Kuhmilchfett nicht erreichen , weil die Kuhmilchfette spei 
schwerer sind und weil die Kubmilch Capril-, Caprin-, Ära 
Laurin- und Buttersänre enthält, die in der Franenmilch f 
weil endlich die Kuhmilch an flüchtigen Fettsäuren reich« 
als die Frauenmilch. 

5. Der geringere Zuckergehalt muß entsprechend jene 
Frauenmilch erhöht werden. 

6. Der größere Gehalt der Kuhmilch an Mineralstoffei 
insbesondera an Ca und P, Oj muß vermindert werden. 

7. Die in der Kubmilch enthaltenen Bacterien müssen uue 
lieh gemacht werden. 

8. Schließlich müssen bei der Anpassung der Kubmili 
die Frauenmilch auch die bei letzterer während der Lad 
auftretenden Verändernngen berücksichtigt werden. 

9. Nachdem nach den Erfahrungen von Eisenstock, Witrc 
auch die Kuhmilch im Laufe der Lactation ihre Beschafft 
verändert nnd in späteren Stadium reicher an Casein und i 
an Fetten und Milchzucker wird, ao ist man gezwungen, be 
Anwendung von Kuhmilch für die künstliche Ernährung 
bei den später zu erwähnenden Methoden immer eine Kuh: 
zu verwenden, die eine constante Beschaffenheit besitzt. Man ■ 
deshalb am zweckmäßigsten für die künstliche Ernährung 
Kuhmilch , die von Kühen stammt , welche 3 Monate vorhe 
werfen haben und bei welchen die Milchgewinnung nicht 
4 Monate fortgesetzt wird. Nur auf diese "Weise . bekommt 
eine ausgebildete Milch und vermeidet die Benützung der 
nannten alten Milch , welche eben zu viel Casein und zu i 
Fett und Zucker enthält. 

Ktndermiich. Die allgemein eingeführte sogenannte Kindermilch so 

erster Linie den hier angeführten Anforderungen entapre 
außerdem mnß bei der Pflege und Ernährung der Kühe mi 
nöthigen Sorgfalt vorgegangen werden; in letzterer Beziehun, 
vorwiegend Trockenfütterung stattzufinden. Mit dem N 
Kindermilch wird sicherlich viel Mißbrauch getrieben und w 
manche Milcharten unter diesem Namen nur thearer verkauft, 
denselben zu verdienen. 
MModtndir Keine der bis jetzt ersonnenen Methoden der künstlichei 

MwiKe*«. nähniiig der Säuglinge ist im Stande, alle hier angeführten I 
schiede zwischen Kuhmilch und Frauenmilch auszugleichen. 
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einzelnen Methoden haben, wie wir später sehen werden, einen 
oder mehrere der oben erwähnten Unterschiede zwischen beiden 
Uilcharten berückaichtigt, ohne auf die anderen zum Grelingen der 
künatliehen Ernährung gleich wichtigen Unterachlede gebührende 
Eückaicht zu nehmen, weil, wie Bäqinsky ganz richtig hervorhebt, 
abgesehen von der Verschiedenheit der Eiweißstoffe der beiden 
Milcharten durch die verschiedenen Zusätze an Fetten, Salzen etc., 
die Kuhmilch nie der Frauenmilch gleich gestaltet werden kann. 

Wenn ich trotzdem mich in die Besprechung der verschie- 
denen Methoden der Verwendung der Kuhmilch zu Zwecken der 
künstlichen Ernährung einlasse, so geschieht dies nur, um dem 
praktischen Ärzte die objective Basis zu liefern, auf Grund welcher 
er selbst zu beurtheilen in der Lage ist, welche Methoden am 
besten den oben angeführten Anforderungen entsprechen. 

Ich beginne mit der älteren Methode, die ich an der Poli- 
klinik in früheren Jsihren anwendete, die auch von vielen Fach- Vf 
genossen empfohlen ward und noch jetzt vielfach angewendet wird, " 
Dieselbe besteht darin, daß durch Verdünnung mit Wasser der 
Caaeingehalt der Kubmilch vermindert und dadurch dem Verdan- 
nngsvermögen der Säuglinge mehr angepaßt wird. 

Die dabei in Verwendung kommenden Verdünnungsgrade sind 
je nach der Beschaffenheit der Kuhmilch und dem Alter der 
Kinder verschieden. 

Bei einer Kuhmilch mit dem speciäschen Gewichte von 1'030 
bis 1"032 werden folgende Verdünnungen angewendet, und zwar 
für Neugeborene bis zur 3, — 6. Woche je nach dem ursprünglichen 
Körpergewichte und dem Zustande der Verdauungsorgane 1 Theil 
Milch, 2 Theile Wasser. Diese große Verdünnung schien gerecht- 
fertigt durch den Umstand, daß in den ersten Lebenswochen die 
Kinder nur schwer Kuhmilch verdauen können und daß ihnen so- 
mit nur eine Nahrung geboten werden soll , die infolge ihres ge- 
ringen Caseingehaltes leicht verdaut werden kann. 

Mit dem zunehmenden Alter des Kindes, wenn die Verdauungs- 
organe angeblich im Stande sind , eine größere Quantität Casein 
zu verdauen , wird die Milchverdünnung vermindert und man 
gibt Kindern von der 3. — 6. Woche bis zum vollendeten 2. Lebens- 
monate Milch und Wasser zu gleichen Theilen. 

Nachdem mit dem zunehmenden Alter des Kindes die Noth- 
wendigkeit eingetreten ist, eine größere Eiweißzufiihr für den 
rascheren Körperaufbau zu vermitteln, wird die Verdünnung aber- 
mals vermindert und man gibt für Kinder vom 2.-4. Lebens- 
monate 2 Theile Milch und 1 Theil Wasser, für Kinder vom 4. bis 

8. Lebensmonate 3 Theile Milch und 1 Theil Wasser und vom 

9. Lebensmonate an gilt die Annahme, daß die Kinder im Stande 
sind, pnre Kuhmilch auszunützen. 

Auf diese Weise glaubte man, je nach der dem Kinde täglich 
gebotenen Nahrungsmenge demselben eine bezüglich des Eiweiß- 
quantums gleiche Nahrung wie die Frauenmilch darzubieten. Ich 
will dies in folgender Tabelle veranschaulichen. 
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Aeltere Methode der künstlichen Ernährung der Säuglinge durch 
Kuhmilch unter Verdünnung mit Wasser und Zusatz von Alkali 
Tabelle in. ^nd Milchzucker. 



Alter 



1. Woche 



2. 
3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
U, 
13. 
14. 



I» 
n 

7» 

ff 
n 

» 

n 

7) 

n 
n 



1. Woche 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 



» 

n 
t) 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 

T) 
ff 



Waseersasstz 



Menge 
der Nahrung 
pro Mahlceit 



Zahl der 
Mahl- 
selten 



Täg- 
liche Ge- 
sammt- 
menge 



Eiweiß 



Fett 



Zucker 



Für Kinder mit dem Körpergewicht unter drei Kilo 



1 TheU 

Milch. 

2 Theile 

Wasser 

ITheil 

Milch, 

1 Theil 

Wasser 



2 Theile 

Milch, 

1 Theil 

Wasser 



30 Gramm 

45 

45 

60 

75 

90 
105 
120 
135 
150 
165 
180 
190 
200 



ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 



8 
8 

7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
6 
6 
6 
6 



240 

360 

315 

420 

525 

630 

735 

840 

945 

1050 

990 

1080 

1140 

1200 



2-72 

409 

3-58 

7-16 

8-95 

10-72 

12-50 

14-32 

21-48 

23-87 

22-50 

24-55 

25-91 

27-28 



2-88 

4-38 

3-84 

7-68 

9-60 

11-49 

13-38 

15-36 

2304 

25-62 

2412 

26-34 

27-78 

29-28 



3-84 
5-78 
5-06 
10-12 
12-64 
1514 
17-66 
20-24 
30-36 
33-74 
31-80 
34-70 
36-62 
38-56 



Far Kinder mit dem Körpergewicht Über drei Kilo 



1 Theil 

Milch, 

2 Theile 

Wasser 

1 Theil 

Milch, 

1 Theil 
Wasser 

2 Theile 

Milch, 

1 Theil 

Wasser 



50 Gramm 

70 

90 
110 
120 
130 
140 
150 
160 
170 
170 
180 
190 
200 



ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 
ff 



8 


400 


4-55 


4-88 


8 


560 


6-36 


6-75 


7 


630 


7-16 


7-68 


7 


770 


8-75 


9-38 


7 


840 


14-32 


15-36 


7 


910 


15-51 


16-65 


7 


980 


16-70 


17-90 


7 


1050 


17-90 


19-20 


7 


1120 


25-10 


26-95 


7 


1190 


27-35 


29-00 


7 


1190 


27-35 


2900 


6 


1080 


24-55 


26-34 


6 


1140 


25 92 


27-80 


6 


1200 


27-28 


29-28 



6-22 
7-99 
10-12 
12*36 
20-24 
21-93 
23-61 
26-70 
35-46 
38-18 
3818 
34-70 
36-63 
38-56 



Anmerkung. 100 Gramm Normalmilch enthalten: 87*41 Wasser, 3'41 Eiweiß, 

3-66 Fett, 4-82 Zucker, 0*70 Salze. 

Wenn wir die in dieser Tabelle ausgewiesenen täglichen 
Eiweißmengen mit jenen vergleichen, die nach Pfeiffer einem Kinde, 
welches mit Muttermilch genährt wird, dargeboten werden, so ergibt 
sich bei einem mit Frauenmilch genährten Kinde, daß es in der 
ersten Yj Woche 4*40 Grm. Eiweiß täglich erhält. Bei unserer 
Verdünnung erhalten Kinder mit dem ursprünglichen Körper- 
gewicht unter 3 Kgrm. nur 2*72 Grm., während solche mit einem 
Normalgewicht von über 3 Kgrm. 4*55 Grm. bekommen. Also in 
der ersten Woche würde durch die Verdünnung nahezu dieselbe 
Eiweißmenge wie in der Frauenmilch hergestellt. 

In der 2. Woche bekommen nach Pfeiffer die Kinder mit 
der Frauenmilch 8*74 Grm. Eiweiß ; nach unserer Verdünnung 
solche mit ursprünglichem Körpergewicht unter 3 Kgrm. nur 4*09, 
während Kinder mit ursprünglich über 3 Kgrm. 6*36 Grm., -also 
weniger als mit der Frauenmilch bekommen. 



^ 
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Dieses Minus erhält sich bis in die 8. Woche , wo mit der 
Frauenmilch 15*83 Grm. Eiweiß geboten werden , nach unserer 
Verdünnung nur 14*36, beziehungsweise 17*19 Grrm. 

Von der 8. Woche an gestalten sich die täglichen Eiweiß- 
mengen bei unserer Verdünnung bedeutend größer, und zwar be- 
steht ein Unterschied von 17 — 25 Grrm. 

Was den Fettgehalt betrifft, so ist die bei der Verdünnung 
der Milch gebotene Fettmenge kleiner als jene der Frauenmilch, 
und in diesem Umstände dürfte auch der Grund liegen, daß diese 
Methode häufig nicht zu günstigen Resultaten fuhrt. 

Den Zuckergehalt gleich zu gestalten wäre durch ent- 
sprechenden Zusatz von Milchzucker wohl leicht möglich. 

Um die Acidität der ^Kuhmilch bei obiger Methode zu ver- 
mindern und um die Gerinnung des Caseins in ähnlicher Weise 
zu gestalten wie bei der Frauenmilch, pflegten wir Natr. bicarb., 
und um gleichzeitig auch den Zuckergehalt der Kuhmilch zu er- 
höhen, in Verbindung mit Sacchar. lact., und zwar in der Dosis 
von circa 0*2 : 100 Grm. Mahlzeit zu reichen. 

In jüngster Zeit hat auch Soxhlet den Rath ertheilt, 1 — 2 
Bicarbonat-Pastillen zu Ol Grm. auf 100 Grm. Milch hinzuzufügen, 
und zwar von dem Gedanken ausgehend, die Kuhmilch zu neu- 
tralisiren und auf diese Weise eine feinflockige Gerinnung des 
Caseins zu erzielen. In ähnlicher Weise wirken auch die vor 
Jahren vielfach empfohlenen Lactinpulver, die nur aus Soda und 
Sacchar. lactis bestehen. Selbstverständlich sind diese Zusätze nach 
der Sterilisiriing der Milch zu machen. Bei dieser Methode wird 
auf das Verhältniß des gelösten Eiweißes zum Casein keine Rück- 
sicht genommen und dieser Umstand ist häufig die Ursache, daß 
die künstliche Ernährung in den ersten Lebensmonaten, in denen 
die Kinder eben das Kuhmilchcasein schwer verdauen, mißlingt, 
trotzdem sie Casein in geringerer Menge als in der Frauenmilch 
erhalten, und eben nur das gelöste Eiweiß assimiliren. 

Durch die Verdünnung wird das Verhältniß der Fette zum 
Casein in ungünstiger Weise verändert. Wir bieten dem Kinde 
weniger Fette, als in der Frauenmilch enthalten sind, und das ist 
wieder ein weiterer Fehler dieser Methode. 

Auch kann die nur so allgemein nach Lebensmonaten angegebene 
Verdünnung nicht in allen Fällen entsprechen, da die Erfahrung 
uns zeigt, daß es Kinder gibt, die nach ihrem Körpergewicht eine 
concentrirtere und eine reichlichere Menge Nahrung vertragen, 
während andere empfindlichere Individuen selbst die für ihr Alter 
angegebene Qualität und Quantität der Nahrung nicht zu be- 
wältigen im Stande sind. Aus diesem Grunde gelingt auch nicht 
in allen Fällen die Ernährung der Kinder trotz aller Sorgfalt in 
der Bemessung der Milchmenge pro Mahlzeit und genauer Berech- 
nung der 24 stündigen Eiweiß-, Fett- und Zuckermenge. Bei ein- 
zelnen Kindern geht es sehr gut, bei anderen nicht. 

Eine Modification dieser Methode stammt von Escherich. Methode von 

EscHBRiCH legt ein besonderes Gewicht darauf, daß für jeden ^''^'''^''^' 
Monat die passenden Volumina der Nahrung für den Tag und 
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für die einzelnen Mahlzeiten schematiseh festgestellt werden, da- 
mit durch die so angepaßte Milchverdünnung bezüglich des Ei- 
weißgehaltes eine ähnliche Mischung erlangt wird wie in der 
Muttermilch. Er hat seine Methode als volumetrische Methode 
bezeichnet und wir wollen hier die von ihm empfohlene Ver- 
dünnung der Milch in tabellarischer Uebersicht anführen. 

Die dem normalen Säugling dargereichten Nahrangsmengen 
und Volumina sind durch die Analyse von Pfeiffer festgestellt 
und Escherich bemühte sich mit seiner Methode, dieselben auf die 
künstliche Ernährung zu übertragen. Der in der PFEiFFEB'schen 
Tabelle pro Tag enthaltene Nährwerth des Eiweißes wird in der 
Tabelle von Escherich in Kuhmilch umgerechnet und die Menge 
der so erhaltenen Kuhmilch auf das 'SJ.olumen der vom Kinde ge- 
trunkenen Muttermilch aufgefüllt. Der Mindergehalt dieser 
Mischung an Fett und Zucker wird durch Zusatz von Kohlehy- 
draten, eventuell auch Fett ersetzt und das Gesammtvolumen durch 
die Zahl der pro Tag vorgesehenen Mahlzeiten dividirt. Man er- 
hält dann die Größe der einzelnen Mahlzeiten, die sowohl in Vo- 
lumen als Zusammensetzung mit derjenigen, welche das gleich- 
altrige Brustkind erhält, soweit dies erreichbar ist, übereinstimmt. 

Tabelle IV. Künstliclie Ernährung nach Prof. Eschebich. 



Alter 



I. Monat: 
V,, Woche 

I. . 

3. , 

4. , 

II. Monat: 
5.-6. Woche . 
7.-8. „ 

III. Monat: 
9.--10. Woche 

11.— 12. „ 

IV. Monat: 
13.— 14. Woche 
15.— 16. „ 

V. Monat: 
17.— 18. Woche 
19.-20. „ 

VI. Monat: 
21.— 24. Woche 

VII. Monat: 
25.-28. Woche 

VIII. Monat: 
29.-32. Woche 

IX. Monat: 
33.-36. Woche 



Milch- 
menge 



Waaser- 
menge 



Gesammt- 
menge 



Gramm 



Zahl und 

Größe der 

Mahlzeiten 



Eiweiß 



150 
200 
250 
300 
350 


+ 250 
+ 200 
+ 250 
+ 300 
+ 350 


400-0 
400-0 
500-0 
6000 
700-0 


400 
450 


+ 400 
+ 450 


800-0 
900-ü 


500 
550 


+ 400 
+ 450 


900-0 
1000-0 


600 
650 


+ 400 
+ 350 


1000-0 
1000-0 


700 
750 


+ 300 

+ 250 


1000-0 
1000-0 


800 


+ 200 


1000-0 


900 


+ 100 


1000-0 


1000 




1000-0 


1200 




1200-0 



8mal 50 
8 „ 50 
8 n 62 

8 „ 75 
8 „ 88 

7 „ 115 
7 « 128 

7 „ 128 
7 „ 143 

7 „ 143 
7 . 143 

7 „ 143 
6 „ 166 

6 „ 166 

6 r, 166 

6 „ 166 

6 „ 200 



5-11 

6-82 

8-52 

10-23 

11-93 

13-64 
15-34 

17-05 
18-75 

20-46 
22-16 

23-87 
25-57 

27-28 

30-69 

3410 

40-92 



Fett 



Zucker 



5-50 

7-32 

9-16 

10-98 

12-82 

14-64 
16-48 

18-30 
2014 

21-96 
23-80 

25-62 
27-46 

29-28 

32-94 

36-60 

43-92 



7-23 

9-64 

12-05 

14-46 

16-87 

19-28 
21-69 

24-10 
26-51 

28-92 
31-33 

33-74 
36-15 

38-56 

43-38 

48-20 

57-84 



Anmerknng. 100 Gramm Normalmilch enthalten: 87*41 Wasser, 3*41 Eiweiß, 

3-66 Fett, 4-82 Zucker, 070 Salze. 
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Escherich führt folgendes Beispiel in seiner Berechnung an : 
„Ein acht Wochen altes Kind nimmt an der Brust eine Eiweiß- 
menge, wie sie ungefähr in 450 Ccm. Kuhmilch enthalten ist, zu 
sich. Das Volumen der vom Brustkind aufgenommenen Nahrung 
beträgt aber 864, rund 900 Ccm. Muttermilch, die es in sieben Mahl- 
zeiten verzehrt. Zur Ernährung des gleichaltrigen künstlich er- 
nährten Kindes werden deshalb die 450 Ccm. Kuhmilch mit Wasser 
oder Zuckerlösung auf 900 Ccm.. aufgefüllt und, in sieben Portionen 
& 128 Ccm. getheilt, dem Kinde verabreicht." 

Auf dieser Grundlage hat Escherich vorstehende Tabelle 
angegeben. 

Bei aller Anerkennung des Bestrebens Eschebich's, die für 
die einzelnen Mahlzeiten und Tage nothwendigen Volumina strenge 
einzuhalten und dieselben dem Alter und dem Organismus des 
Säuglings anzupassen, ist die üebertragung der in der Pfeiffer- 
schen Tabelle nachgewiesenen Eiweiß-, Fett- und Zuckerwerthe 
auf die künstliche Ernährung mit Kuhmilch durch die hier an- 
geführte Methode Escherich's doch nicht gelungen. Abgesehen 
davon, ist es nicht zulässig, ein allgemeines Gesetz aufzu- 
stellen, nachdem die von Pfeiffer in seiner Tabelle angeführten 
Nahrungsmengen und Volumina in Wirklichkeit je nach dem 
Körpergewicht, dem Zustande der Verdauung des betreffenden 
Säuglings sich anders gestalten können. 

Um dies zu beweisen, will ich hier die Tabelle von Pfeiffer 
anführen. 



Tabelle V. 



Mnttermilch nach Pfeiffbb. 



Alter 



Monat 



Wochen 



Gesammt- 
menge 



Zahl und 

Größe der 
Mahlceiten 



Biweifi 



Fett 



Zucker 



1. Monat . . 



2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
7. 
8. 
9. 



» 






0.- 

7.- 
9.- 
11.- 
13.- 
15.- 
17.- 
19.- 
21.- 
25.- 
29.- 
33.- 



. Vi Woche 
1. 
2. 
3. 
4. 

- 6. 

- 8. 
-10. 
-12. 
-14. 
-16. 
-18. 
-20. 
-24. 
-28. 
-32. 
-36. 



» 
r 
ff 
» 

» 

» 
n 

n 

V 

n 



104 
254 
334 
449 
550 
749 
864 
926 
896 
966 
974 
996 
996 
1023 
1051 
741 
482 



8 

7 
7 
7 
7 
7 
7 



X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 



13 
36 
48 
68 
71 
107 
123 



7X 132 
7X 128 



7 
7 
7 
7 
6 
6 
6 
6 



X 138 
X 139 
142 
142 
167 
174 
123 
88 



X 
X 
X 
X 
X 
X 



4-40 
8-74 
7*64 
10-27 
12-58 
1382 
15-83 
17-68 
1710 
19-53 
19-62 
17-38 
17-42 
15-82 
1199 
12-15 
7-26 



2-81 
6-86 
1213 
1213 
17-86 
22-52 
26-40 
20-43 
2025 
39-02 
39-23 
52-36 
52-28 
26-88 
34-77 
28-69 
11-62 



4-69 
11-44 
15-05 
20-23 
24-78 
41-47 
4503 
55-28 
53-50 
5912 
59-39 



60*00 
60-40 
42-80 
28-94 



Wiener Klinik. 1897. 
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' Wenn wir in beiden Fällen die täglichen Eiweißmengen ver- 
gleichen, so ergibt sich Eiweiß in Gramm bei 

Escherich Ffeiffeb 

1. halbe Woche ..'.... 511 4-40 

1 6-82 8*74 

2. „ 8-52 7-64 

3. „ 10-23 10-27 

4. „ 11-93 12-58 

5.-6. „ 13-64 13-82 

7.-8. „ 15-34 15-83 

9.-10. „ 17-05 17-68 

11.-12. , ...... 18-75 17-10 

13.— 14. „ 20-46 19-53 

15.— 16. „ 2216 19-62 

17.— 18. „ 23-87 17-38 

19.-20. „ 25-57 17-42 

21.-24. „ 27-28 15*82 

25.-28. „ 30-69 1199 

29.-32. „ 34-10 12-15 

33.-36. „ 40-92 7-26 

Aus dem Vergleich der Eiweißwerthe in beiden Tabellen er- 
gibt sich Folgendes: 

In der ersten Halbwoche gibt Escheeich nach seiner volume- 
trischen Methode 5*11 Grrm. Eiweiß pro Tag, während nach der 
Berechnung von Pfeiffer der mit Frauenmilch genährte Säugling 
nur 4'40 Grm. Eiweiß erhält. Man wird sagen, die Differenz ist 
so klein, daß sie unberücksichtigt bleiben kann. Bei der Verschie- 
denheit zwischen Kuh- und Frauenmilchcasein, namentlich bei dem 
Umstände, daß in der Frauenmilch nahezu die Hälfte der Eiweiß- 
stoffe als vom Säugling leicfht verdauliches gelöstes Eiweiß ent- 
halten ist, während in der Kuhmilch das Albumin nur etwas über 
Yß vom dargereichten Casein beträgt, genügt die kleine Differenz 
vollständig, um auch die künstliche Ernährung nach der volumetri- 
schen Methode von Escherich als ungünstig und nicht gleichwerthig 
mit der Ernährung mit Frauenmilch zu gestalten. Daß es nach 
der Methode von Escherich nicht gelingt, die täglichen Eiweiß- 
mengen in ähnlicher Weise wie nach der Tabelle von Pfeiffer 
zu regeln, ist klar, nachdem in der zweiten Woche nach Escherich 
8*52 Grm., nach Pfeiffer nur 7-64 Grm. Eiweiß geboten werden. 
Wenn auch bezüglich der dritten, vierten, fünften bis zehnten 
Woche eine approximative Uebereinstimmung betreffs der Eiweiß- 
mengen zwischen Pfeiffer und Escherich erzielt wird, so wird 
trotzdem das verschiedenartige Verhalten zwischen Albumin und 
Casein, welches in beiden Milcharten obwaltet, und die schwerere 
Verdaulichkeit des Kuhcaseins stets nachtheilig wirken und trotz 
der volumetrischen Methode von Escherich wird man mit der 
künstlichen Ernährung mit Kuhmilch nie die gleichen Erfolge er- 
zielen wie mit der Ernährung mit Frauenmilch. Sehr schroff wird 
aber die Differenz der dargebotenen Eiweißmengen in den weiteren 
Wochen und Monaten. Während bei der Frauenmilch das pro- 
centuarische Verhältniß der Eiweißstoffe in den folgenden Monaten 
der Lactation abnimmt, so daß nach der PFEiFFER'schen Tabelle 
der mit Frauenmilch genährte Säugling mit dem zunehmenden 
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Alter immer weniger Eiweißstoffe erhält, gibt Eschebich nach 
seiner volumetrischen Methode von Woche zu Woche steigende 
Eiweißmengen. Kann man in Anbetracht dessen behaupten, daß 
die in der PFEiFFER'schen Tabelle pro Tag enthaltenen Nähr- 
werthe an Eiweiß durch die von Eschebich angegebene Um- 
rechnung für die Kuhmilch erzielt wurden? Wenn wir die oben 
angeführten Werthe an Eiweiß in beiden Tabellen näher betrachten, 
so sehen wir, daß von der dreizehnten Lebenswoche an mittelst 
der volumetrischen Methode von Escherich mit der Kuhmilch ge- 
rade das Umgekehrte erzielt wird , als Ppeiffeb in seiner Tabelle 
bezüglich der Frauenmilch angibt. Bei Eschebich steigen die täg- 
lich dargebotenen Eiweißmengen von 20*46 Grm. allmälig bis zur 
36. Lebenswoche auf 40*92 Grm. , während bei Kindern , die mit 
Frauenmilch genährt werden, nach der PFEiFFEB'schen Tabelle 
die täglichen Eiweißmengen von 19'13 Grm. allmälig bis zur 
34. Lebenswoche auf 7'26 Grm. pro Tag sinken. 

Aber auch bezüglich des Fettes und des Zuckers kann man 
mit der volumetrischen Methode von Eschebich nicht die gleichen 
Verhältnisse wie in der Tabelle von Pfeiffeb erzielen. 

Betrachten wir die täglich dargebotenen Fettmengen, so finden 
wir für die erste halbe Woche nach Eschebich 5*^ Grm. Fett, 
nach Pfeiffeb 2*81 Grm. Wenn wir festhalten, daß die Fette der 
Kuhmilch, wie wir früher angeführt haben, anders beschaffen sind 
und verdaut werden, als jene der Frauenmilch, so dürfte schon dieser 
Umstand in vielen Fällen die Ursache abgeben, daß die künstliche 
Ernährung nach der Methode Escheeich's mißlingt. Auf alle Fälle 
aber kann Niemand behaupten , daß nach der volumetrischen 
Methode von Eschebich die gleichen Verhältnisse bezüglich der 
täglich dargebotenen Fettmengen — wie in der PFEiFFEB'schen 
Tabelle bezüglich der Frauenmilch — hergestellt werden. 

Allerdings hat wohl Escherich selbst zugegeben, daß durch 
seine Methode ein Mindergehalt an Fett und Zucker entsteht. 
Die Ausgleichung desselben durch Zusatz von Kohlehydraten, 
eventuell, wie Eschebich wörtlich sagt, „auch Fetten", ist jedoch 
nicht gleichwerthig mit dem Fettgehalt der Frauenmilch, da, wie 
wir bei der Besprechung der Unterschiede zwischen Frauenmilch 
und Kuhmilch gesehen haben, gerade die besondere Eigenthüm- 
lichkeit der Fette der Frauenmilch die leichte Verdaulichkeit der- 
selben bedingt und alle Ersatzmittel für dieselben doch nicht in 
gleichem Maße vom Säugling verdaut werden. 

Die klinische Erfahrung hat uns gelehrt, daß die Methode 
Eschebich's gerade dieselben Erfolge und Mißerfolge hat wie 
die früher angeführte Methode. Eine Anpassung der Kuhmilch 
an die Frauenmilch , die dem Bedürfnisse und dem Zustande der 
Verdauung des Säuglings entspricht, wird dadurch sicherlich nicht 
erreicht, da Eschebich auf die größere Acidität der Kuhmilch keine 
Siücksicht nimmt, das Verhältniß des gelösten Eiweißes zum Casein, 
welches die besondere Verdaulichkeit der Frauenmilch für den 
jungen Säugling bedingt, durch seine Methode nicht erzielt werden 
kann; femer bezüglich des Verhaltens des Eiweißes während der 

17* 
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Lactation gerade die umgekehrten Verhältnisse geschaffen werden 
wie in der Frauenmilch, da schließlich bezüglich des Fettgehaltes, 
sei es in Betreff der Qualität, sei es in Betreff der Menge, nicht 
die gleichen Verhältnisse wie in der Frauenmilch erreicht werden. 

Auch die klinische Erfahrung zeigt uns, daß die Ausnützung 
der Kuhmilch nach der volumetrischen Methode weit hinter der 
Ausnützung der Frauenmilch zurücksteht und nach keiner Richtung 
besser ist als bei anderen Methoden der Säuglingsernährung durch 
Kuhmilch, wie dies aus der Beobachtung der täglichen Stuhl- 
mengen im Verhältniß zur täglichen Nahrungsmenge hervorgeht. 

Heubnee und Hoffmann haben eine Modification der früher 
angeführten Methode angegeben. Dieselben empfehlen für Kinder 
im Alter von 1 — 9 Monaten für gewöhnlich eine Mischung, be- 
stehend nur aus einem Theile Kuhmilch und einem Theile einer 
Milchzuckerlösung, welche 69 Grm. Zucker pro Liter enthält. 

Nach der HEUBNER-HoFFMANN'schen Vorschrift würden sich 
die Eiweiß-, Fett- und Zuckerwerthe nach der pro Tag verwendeten 
Nahrungsmenge wie in beifolgender Tabelle gestalten. 

Tabelle VI. 
Künstliche Ernährung mit HEUBNER-HoFFHANK'schem Gemenge. 
Milch und Wasser zu gleichen Theilen und 6% Milchssucker. 



Alter 


Menge der 
Nahrung 

pro 
Mahlzeit 


Zahl der 
Mahlzeiten 


Tagliche 
Menge 


Eiweiß 


Fett 


Zucker 


1. Woche . 

2. , 

3. „ 

4. , 

5. „ 

6. „ 

8. , . 

y. „ 

10. „ 

11. , 

12. , 

13. „ 

14. „ 








300 

450 

450 

600 

750 

900 

105-0 

1200 

1350 

150-0 

1650 

1800 

1900 

2000 


8 
8 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
7 
6 
6 
6 
6 


2400 

3600 

3150 

4200 

525-0 

6300 

735-0 

8400 

9450 

10500 

990^0 

1080-0 

1140-0 

12000 


408 

612 

5-27 

7-14 

8-84 

10-71 

12-41 

14-28 

1598 

17-85 

16-83 

18-30 

19-38 

20-40 


4-39 

6-58 

5-67 

7-68 

9-36 

11-52 

1314 

15-12 

16-92 

18-90 

17-80 

1944 

19-52 

21-60 


14-06 
2109 
18-16 
24-61 
30-16 
36-54 
42 34 
4t8-7'd 
54-52 
60 90 
57-42 
62-64 
66-12 
67-60 



Heubner und Hoffmann sind bei ihrer Methode vom Grund- 
satze ausgegangen, alle naturwidrigen Zusätze und umständlieh 
herzustellenden Mischungen zu vermeiden. Sie wollten durch einen 
entsprechenden Zusatz von Wasser die Gutartigkeit der Gerinnung 
erreichen und dabei dem Säugling keine allzu große Menge von 
Eiweiß darbieten. Durch die von Heubner und Hoffmann ange- 
gebene Verdiinnung der Milch ist, wie die genannten Autoren be- 
haupten, der Wassergehalt der dargebotenen Nahrung wohl etwas 
größer, das Verhältniß der einzelnen Nährstoffe zu einander aber 
genau dasselbe wie in der Frauenmilch von durchschnittlicher Zu- 
sammensetzung. Diese Behauptung ist jedoch nicht begründet, 
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wenn wir einen Vergleich zwischen den in der Heübnbe-Hoffmann- 
schen nnd den in der PFEiFFEa'schen Tabelle angeführten Eiweiß- 
nnd Zucker werthen machen. 

Ziehen wir zunächst die Eiweißmengen in Betracht, so er- 
gibt sich Folgendes: 

Erste Woche, nach Pfeiffee 8'74 Grm., nach Heübner-Hoff- 
MANN 4'08 Grm. Der Unterschied ist doch anfallend. Bedenkt man, 
daß in der Frauenmilch das gelöste Eiweiß im Yerhältniß zum 
Casein =1:2 enthalten ist und daß in der Kuhmilch ersteres 
kaum Yft beträgt, so ist es klar, daß trotz der geringeren Menge 
von Gesammteiweißstoffen , welche nach der Heübner-Hoffmann- 
schen Methode der Säugling in der ersten Woche pro Tag erhält, 
dieselben, weil sie vorwiegend aus Casein bestehen, nicht in gleichem 
Maße wie bei der Frauenmilch ausgenützt werden; da femer die 
Menge der Stühle immer größer ist, so wird die Körpergewichts- 
abnahme bei Kindern, die nach der HBUBNBB-HoFFMANN'schen 
Methode genährt werden, sich in der ersten Woche immer größer 
gestalten als bei Kindern, die mit Frauenmilch genährt werden. 

Eiweifimengen in Qramm 
naeh FPEirFEB nach HSUBNES-HOFFlCAlflf 

2. Woche 7-64 6* 12 

3. „ 10-27 5 27 

4. 12*58 7*14 

5. und 6. l .....' 1 3'82 884 nnd 1071 

7. „ 8. „ 15-83 12-41 „ 14*28 

9. „ 10. r, 17-68 15-98 „ 17*85 

11. „ 12. „ 17*10 16*83 n 18-30 

13. „ 14. „ 19-53 19-38 „ J^O-40 

Diese Beispiele dürften wohl genügen, um zu beweisen, daß 
die nach der HEUBNEB-HoFFMANN'schen Methode dargebotenen Ei- 
weißmengen weit geringer sind als die Eiweißwerthe, die das Kind 
mit der Frauenmilch erhält. Bedenkt man nun, daß das Kuhmilch- 
casein vom Säugling nicht in gleicher Weise verwerthet wird wie 
das Frauenmilchcasein, erwägt man femer, daß bei der Heübnbb- 
HoFFMANN'schen Methode auf das Verhältniß des gelösten Eiweißes 
zum Casein keine Rücksicht genommen wird, daß der geringe Ge- 
halt der Kuhmilch an gelöstem Eiweiß auch die Hauptursache ist, 
weshalb die Eiweißstoffe bei der Kuhmilchemährung nicht in gleicher 
Weise wie bei der Frauenmilch ausgenützt werden, so wird Jeder- 
mann zugeben müssen, daß diese Ernährung in der Mehrzahl der 
Fälle dem Säugling nicht genügen kann. Somit glaube ich erwiesen 
zu haben, daß bei der HEüBNER-HoFFMANN'schen Methode nicht das- 
selbe erreicht wird wie bei der Frauenmilch. 

Bezüglich des Fettes ist es wohl klar, daß bei der Heubnbr- 
HoFFMANN'schen Methode eine viel zu fettarme Milch dem Kinde 
dargeboten wird. Ich kann es mir ersparen, beide Tabellen mitein- 
ander zu vergleichen, da Heübnee-Hoffmann durch den großen Zu- 
satz an Milchzucker deutlich gezeigt haben, daß sie den Mangel 
an Fett durch Milchzucker ersetzen wollen. Die angegebene große 
Zuckermenge ist aber nicht immer geeignet, das Fett zu ersetzen, 
und ist auch für den Säugling schädlich. 
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Wenn wir die Zuckermengeu in beiden Tabellen ■ 
80 ergibt sieb Folgendes in Gramm : 

uacb PPBITFEB Dub HeübHEB-HO 

1. halbe Woche 4-691 ,.,«« 

1. „ 11-44) ^*^ 

2. „ 15-&0 2109 

3. . 20-23 1816 

4. , 34-78 24-61 

5. und 6. „ 41-47 3016 und 3t 

7. „ a „ 45-03 42-34 „ « 

9. „ 10. „ ..... 55-28 54-52 „ 6( 

11, „ 12. „ 53-50 57-42 . 6! 

13. „ 14. „ 59-12 6612 „ 6' 

Betracbten wir obige Zablen näher, so ergibt sieb. 
in der ersten Woche nach Hkübnee-Hoffmänk dem Si 
enorme Menge von 14-06 Grm. Zncker geboten w 
4'69 Grm. nacb Pfeiffer in der ersten halben Woche. ' 
Zaekerinenge wird vom Säugling niobt verdaut nnd von 
bacterien in Mücbsänre vergobren; infolge dessen bei 
£inder Meteorismns, Kolikschmerzen nnd die Ersebeini 
acuten Dy^epsie. 

Dasselbe ungünstige Verhältniß besteht aacb für 
Woche, wo nacb der Methode von Heübnee-Hoffmämn 
doppelte Menge Milchzucker dargereicht wird als nael 
In der dritten Woche kann Zucker das mangelnde Pett 
ersetzen, indem nacb der Methode Heubneb-Hoffmann di 
nur 18'16 Grm. Zucker erhält, während er bei der Em 
Frauenmilch 20"23 Grm. bekommt. Dasselbe ist in 
Woche der Fall, wo beiderseits die Znckermerge die 
In der fünften und sechsten Woche erhält ein Kind, das i 
milch genährt wird, mehr Zucker (41-47 Grm.), währe 
Methode Heübser-Hoffmann die Zuekermenge nur 30' 16 
36-54 Grm. betraf. 

Dieses verminderte Verbältniß der Zuckermenge 
der HBOBNEE-HoFFMANH'scben Methode auch für die weite 
fort, allerdings mit gewissen Schwankungen. Es kann somi 
Ersatz der zu geringen Fettmenge durch Zucker keine 

Bedenkt man nun , daß während der Lactation < 
gebalt der Frauenmilch zunimmt und der Fettgebalt i 
Schwankungen sich immer auf der Höhe zwischen 2' 
hält, so muß mau doch zugeben, daß der erhöhte Zucker^ 
der Methode von Hedbnbe-Hoffmann unmöglich den Unt« 
Frauenmilch und Kubmilch bezüglich dieser Bestani 
gleicht nnd absolut nicht in genügender Menge darge 
um den mangelnden Fettgehalt zu ersetzen, 

Heobneh gibt in seiner Abhandlung: „Die Beba 
Verdauungsstörungen im Säuglingsalter" an , daß die 
mit der obigen Mischung durchaus befriedigend sind; 
daß Säuglinge mit einigermaßen kräftigen Verdauungsi 
derselben gut gedeihen nnd eine völlig genügende Zui 
rend der Beobachtungszeit zeigen. Spitalskinder gew 
gewöhnlieb nur eine sehr beschränkte Beobachtungsz 
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bleibt immerbin fraglich, ob diese Kinder, wenn sie die ersten 
Lebensmonate fortwährend mit HEüBNEE-HoFFMANN'scher Mischung 
genährt worden wären, gediehen wären. Anch geht es nicht an, 
die bessere Pflege, die solche Kinder in Spitälern genießen, zu 
ignoriren und anzunehmen, daß sie bei solcher Nahrung auch in 
ärmlichen und weniger geordneten Verhältnissen in gleicher Weise 
in kurzer Zeit gediehen wären. 

Heubnek führt ferner an, daß auch kranke und schwache 
Säuglinge die genannte Mischung gut vertragen und zunehmen. 
Allein er gibt doch selbst zu, daß ftir schwache und atrophische 
Organismen seine Mischung sich als keine Dauernahrung erweist. 
Das ist es eben, daß „nach einer gewissen Zeit, nach Wochen oder 
selbst Monaten einer guten oder mäßigen Zunahme der Ent- 
wickelungs-Proceß stille steht, darnach eine Ab- 
nahme eintritt und diese dann unaufhaltsam bis zum 
Tode fortschreitet, mag die Milch in gleicher Weise oder 
mit Zuhilfenahme anderer Nahrungsmittel fortgegeben werden". 
Bezeichnend für die Unzulänglichkeit dieser Mischung ist Hbubneb's 
Angabe, daß dies geschehen kann, ohne daß Zeichen eines starken 
Darmleidens auftreten, und zwar bei guter Beschaffenheit der 
Entleerungen. Heübner erklärt dies wohl in ehrlicher Weise, indem 
er sagt, daß seine Mischung „der Frauenmilch erheblich an Werth 
nachsteht". Heübner gibt selbst zu. daß, „wenngleich die Wärme- 
mengen, welche der Zucker seiner Mischung beim Laboratoriums- 
versuche liefert, so groß sind wie die, welche das mangelnde Fett 
erzeugen würde, es doch sehr in Frage steht, ob die Zellenarbeit 
des kindlichen Verdauungscanais bei Resorption und Spaltung des 
Zuckers nicht eine höhere ist als bei der gleichnamigen Verarbeitung 
des Fettes". 

Die klinische Erfahrung hat uns gezeigt, daß die Heubneb- 
HoFFMANN'sche Methode trotz ihrer Einfachheit und des gewiß 
lobenswerthen Bestrebens, unnütze oder complicirte Zusätze zur 
Milch zu vermeiden, viel ungünstigere Resultate liefert als die 
früher erwähnten. 

In den ersten Lebensmonaten ist der Eiweißgehalt trotz 
seines geringeren Quantums als in der Frauenmilch nicht ent- 
sprechend, weil er eben schlechter ausgenützt wird; der Fett- 
gehalt ist zu gering, der Zuckergehalt zu groß. Alle diese Um- 
stände zeigen wohl am besten, daß das Verhältniß der einzelnen 
Nährstoffe zu einander doch ein anderes ist als in der Frauen- 
milch und infolge dessen erstere vom Säugling nicht im gleichen 
Maße verdaut und ausgenützt werden. 

Heübner hat, wie er selbst angibt, seine Methode zu Gunsten 
der neuesten Methode von Soxhlet aufgegeben. 

SoxHLET ist bestrebt, das fehlende Drittel Fett bei der ver- Methode wm 
dünnten Milch durch einen möglichst gleichwerthigen Stoff zu er- soxhut. 
setzen, und sagt: „Das Fett der Nahrung wirkt im Körper eiweiß- 
ersparend , liefert Wärme oder Kraft und es wird zu Körperfett. 
Alle diese Functionen können auch die Kohlehydrate — hier der 
Milchzucker — übernehmen. Nach den Untersuchungen Rubner's 
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sind 243 Theile Milchzucker 100 Theüeo Fett isodynam ; 
lenden 1*32% Fett können also ohne nnwesentliche Bedenke 
S'IS"/,) Milchzucker ersetzt werden." 

„Durch Vermischen der Knhmilch mit einem halben Thei 
Milchznckerlösnng erhält man ein Gemisch , welches d 
Nährstoffmengen wie die Frauenmilch enthält, nnr mit 
ringen Abweichung, daß ein Drittel des Fettgehaltes de 
gleichwerthige Menge Milchzucker vertreten ist." 

SoxHLET führt in beifolgender Tabelle die Analys« 
Giemisches im Vergleich znr Frauenmilch an: 

Kubmilch mit eioem l 

Winser '87-41 '" SsW 

Biweifietoffe 229 237 

Fett 3-78 246 

Fett vertreten dnreh Hilchzticfcer ... — 132 
Milchzucker ala Aeqaivalent fUr fehlen- 
des Fett — 3*19 

Natürlicber Hilchznckei^ebalt .... QSl 3-25 

UilchzQcker als Erf^nznng d. geringeren 

natürlichen Gehaltes — 2'96 

Gesammt-HilchzDch ergehalt — 9 '40 

ABcbenbeHtandthaile 0-31 0'47 

Es ist gewiß vom physiologisch-chemischen Stani 
feststehend, daß Kohlehydrate, wenn sie in entsprechende! 
vom Organismus ausgenützt werden können, einen verli 
Ersatz für Fette bieten ; auch ist es richtig, daß von dei 
Zuckerarten , die uns zur Verfügung stehen , bei der kün 
Ernährung keine andere gewählt werden kann als dei 
Zucker, indem die von Soxhlet in so beredter Weise ht 
hobenen Vorzüge des Milchzuckers gegenüber den anderen 
arten vom Gesichtspunkte des Chemikers gewiß unbestritt« 
allein bei der praktischen Anwendung bei Säuglingen stÖ 
in dieser Richtung auf mehrfache Schwierigkeiten. Beki 
wird der größte Theil der Milchzuckerlösung nicht im 
resorbirt, sondern gelangt in den Dünndarm, wo die vorhi 
Bacterien größere Mengen Milchzucker in Milchsäure vei 
Möglicherweise geschieht dies in manchen Fällen nicht, ii 
Fällen ist dies aber erfahrungsgemäß der Fall, insbesonden 
ersten Lebenswochen , und wir sehen , wie bereits oben l 
infolge dessen arge Meteorismen , Koliksehmerzen , Brech: 
und schließlich flüssige Stühle auftreten. Vielleicht verdai 
Milchzucker diesem Umstände, nämlich wegen seiner thei 
Vergährung zu Milchsäure, seine altbekannte Wirkung e 
linden Abführmittels und mehrere Kliniker verwendet 
SoxHLET in seinem Aufsätze selbst angibt, den Milchzuc 
solches. Von Interesse ist die Angabe Albertoni's , daß ' 
Milchzucker genügen , um bei einem jungen kräftigen M 
flüssige Stühle hervorzurufen. Allerdings glaubt Soxhlet, d 
eine gewisse starke Concentration der Zuckerlösung geht 
daher bei der künstlichen Ernährung nach seinen Vorsi 
nicht eintritt. 

Ist dies der FaU? 
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Fassen wir die nacli Soxhlet darzamchenden Znckermengen 
etwas genauer in's Auge. Wie aus der Analyse hervorgeht, ist 
im SoxHLET'sclien Gemische eine Gesammtmenge von 9'40Vi) Znoker 
enthalten. Berechnen wir diesen procentttaristmen G«halt in Gramm 
für die von Hbubneb-Hoffhann für die einzelnen Lebenswochen 
angegebenen täglichen Gesammtnahmngsmengen, so ergibt zunächst 
ein Vergleich mit den enteprechenden Znckermengen , welche ein 
Kind nach der Hbdbkxb- Hoffmann 'sehen Methode bekommt oder 
nach Pfeu-fer mit der Franenmileh zn sich nimmt, daß die von 
Soxhlet empfohlenen Znckermengen gerade in den zwei ersten 
Lebenswochen mehr als doppelt so groß sind, wie bei letzterer, und 
daß sie anch in den folgenden Lehenswochen beträchtlich, zum 
Theil wieder fast um die Hälfte höher sind , wie aus folgender 
Zusammenstellung zu ersehen ist : 

Tlgllelw Z»kann«ig«i In Gnmn 





DUh PpnFFEB 




DHSh SOISLET 


1. Woche , . . 


. . . 1144 


1406 


22-56 


2. „ 


. . 15'05 


21-09 


33-84 


3. „ . . 


. . . a023 


1816 


29-61 


4. . 


. . . 2478 


2401 


39-48 


5. . . . . 


. . . 4147 


30-16 


49-35 


6. - 


. . . 41'05 


36-5» 


59-32 


7. fl 


. . . 4503 


4234 


6909 


8. , . . . 


. . . 4503 


48-72 


78-96 


9. „ . . . 


. . . 55-28 


54-63 


88-83 


0. „ ... 


. . . 55-28 


60-90 


98-70 


1- , ■ ■ ■ 


. . . 53-50 


67-42 


93-06 


2 


. . . 53-50 


62-64 


101-52 


3. „ . . . 


, . . 69-12 


Ö6-I2 


107-16 


4. „ . . . 


. . . 59-20 


67-60 


112-80 



Wenn wir Albketoni's Erfahrungen zu Grunde legen, so 
müssen wir die Menge von 22-56 Grm. Zucker in 240 Grm. Nah- 
rang für genügend erachten, um abführende Eigenschaften zu 
entwickeln und die klinische Erfahrung hat mir dies bestätigt. 
Für die zweite Woche haben wir bei 360 Grm. Kahrungemenge 
33'84 Grm. Zucker. Kann Jemund bezweifeln, daß ein zweiwöehent- 
lichea Kind bei einer solchen Zuckermenge diarrhoische Stühle be- 
kommen muß, wenn nach Albertoni's Erfahrung dies bei einem Er- 
wachsenen schon bei 20 Grm. der Fall ist? Ich will in dieser Richtung 
nicht fortfahren, aber Jedermann, der eine ähnliche Erfahrung be- 
sitzt, wird zugeben, daß 70, 90, 100 und endlich 112 Grm Milch- 
zucker pro die auch bei älteren Säuglingen die gleiche Wirkung 
haben müssen. Somit muß ich auf Grundlage der vorstehenden 
physiologischen Erfahrungen über die Wirkung des Milchzuckers 
auf den Darmcanal der Erwachsenen und auf Grundlage meiner 
eigenen Erfahrungen bei Kindern die SoxHLBi'sche Methode als 
praktisch nicht zweckentaprechend bezeichnen , da der Zucker 
bei seinen abführenden Eigenschaften das fehlende Fett nicht 
ersetzen kann. In ähnlichem Sinne hat sich in neuerer Zeit auch 
Stutzer über die HoFFUANN-H&DBNEa'sche Methode ausgesprochen, 
was auch bezüglich der SoxHLKT-Methode gilt. Stützer in Bonn 
äußert in Uebereinstimmung mit den oben angeführten kriti- 
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sehen Bemerknngen folgende Bedenken : Das Hauptbedenken ii 

die erhebliche Verminderung des Nähratoffquanturas in di 
Miacbung Heobnes-Hoffmänn-'s and somit auch in der Soxhlbt' 
Der Gehalt an Fett und an Stickstoffsubatanz weist gegenüb( 
der Frauenmilch einen nicht unwesentlichen Fehlbetrag auf. Dt 
Fehlbetrag von 20 Grm. pro Liter ist beträchtlich ; er beträ| 
bei gewöhnlicher Tagesration von l'/g Liter schon 30 Grm., also fi 
eine Emahrungszeit von 6 Monaten 5'/» Kgrm. Der Fehlbetrag a 
Stickstoffenbstanz beziffert sich auf 4 Grm. pro Liter, und wen 
man bedenkt, daß dieser Nährstoff in der Kuhmilch nicht gleicl 
werthig ist mit dem der Frauenmilch, so müäte man in der he: 
zustellenden Kilchmischung mindestens die gleiche Menge an Stiel 
stoffaubstanz geben, wie sie das Kind durch die Muttermilch erhäl 
MtikBitnach Auch Mabfan empfiehlt eine eigene Methode der Milchve 

dünnung znr künstlichen Ernährung der Säuglinge. Um diesell 
richtig zu beurtheilen, will ich hier die Tabelle Maefan's ai 
fähren, ergänzt durch die Berechnung der täglichen Eiweiß-, Fet 
und Zuckermengen, die das Kind bei dieser Methode im jeweilige 
Alter bekommt. Ich lege selbstverständlich die quantitative Zi 
sammensetzung der normalen Kuhmücb, wie sie uns in "Wien z 
Gebote steht, zu Gründe. 

Künstliche Ernäliriing mit verdänater ncd mit Uilchzncker ve 
aetzterSnhmilch, nach Mabi-an ergänzt dnrch die berechneten t», 
TrtelleVII- liehen Eiweiß-. Fett- und Znckermengen. 



I.Tag. . . . 

-30.' Tag' '. 
2. Monat . . . 

—5. Monat . 
6.-9. „ . 



Kuhmilch 1 
fZnckerlä9tuiElO%] 



fttr 2i Stnndsa 



- 0-68 



0-51- 
1-02- 
4-77- 6-97 
5-97- 7-, 
9-55-11'! 
14-32— 16-61 
16-61—19-10 
19- 10-31-48 
"i2-74-- " 



- 896 

- 8-90 
-25-94 
-31-12 
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Damit die Emährong gelingt, gibt Mabfan anBerctein noch 
folgende Kegeln an : 

1. Das erste Trinken soll bei mnem neugebor^ien Kinde 12 
bis 15 Stunden nach der Grebart erfolgen. 

2. Die in obiger Tabelle angeführten Nahrangsmengen sind 
nicht als unverrückbar anzusehen, sondern können je nach der 
Individualität und nach der Beschaffenheit der Milch durch die 
Wägung des Kindes und den Zustand seiner Verdauung geändert 
werden. Man muß es jedoch besonders in den ersten Tagen ver- 
meiden, größere Quantitäten Nahrung pro Mahlzeit zu geben. 

3. Ebenso kann die Verdünnung mit Wasser je nach der 
Verdauung und Ausnutzung der Nahrung von Seite des Säug- 
lings Modificationen erleiden. 

4. Die Intervalle, in welchen die einzelnen Mahlzeiten ge- 
geben werden sollen , sind stets mit 3 Stunden zu bemessen. In 
der Nacht soll das Kind gar nicht trinken. 

Die Methode Maefan's ist nicht viel verschieden von den von 
uns früher angeführten Methoden und hat somit alle Vor- und Nach- 
theile derselben. Die Zuckermengen erscheinen auch bei dieser 
Methode zu groß. Trotz der großen Sorgfalt in der Bestimmung 
der Zahl der Mahlzeiten kommen Verdauungsstörungen bei dieser 
Methode geradeso häufig vor, wie bei anderen Metboden, so daß 
wir die Methode Mabfan's ebenfalls als den physiologischen An- 
forderungen für die Ernährung der Kinder nicht entsprechend be- 
zeichnen müssen. 

Dasselbe gilt auch von den Vorschriften von Sibbert , bei Meihod^i «m 
welchen die tägliche Nahrungsmenge vorwiegend dem Körper- 
gewicht des Kindes angepaßt wird. Der Vollständigkeit halber 
fähre ich dieselbe hier an. 



Tabelle vni. 



Methode Siebebt. 



Alter 
des Elindea 



2.— 
3.— 

7.- 
9.— 



1. Monat 
3. 
7. 
9. 
12. 






Körper* 

gewicht des 

Kindes 



Kilogramm 



3-3'/,— 4 
4V,-6 
5V,-7 
7V.-8 

9 
97,-10 



Milchmenge 

pro 

Mahlzeit 



Wasser- 

Zusatz pro 

Mahlzeit 



Qesammte 
Nahrungs- 
menge pro 
Mahlzeit 



Gramm 



30 
45 
75 

100 
150 
240 



60 
75 
75 
75 
60 



90 
120 
150 
180 
210 
240 



Zahl der 
Mahlzeiten 



8 

8 
7 
7 
6 
6 



Gesammte 

Nahrung 

pro Tag 



Gramm 



720 
960 
1050 
1260 
1260 
1440 



Nachdem die Kuhmilch durch die Verdünnung fettärmer wird 
und ein Zusatz eines gewissen Quantums Fett im Verhältniß zum 
Casein sich als noth wendig erweist, um bei der Labgerinnung 
eine für die Verdauung günstige Gerinnung des Caseins zu er- 
zielen, so hat man vielfach versucht, die Milch nicht allein zu 
verdünnen, sondern gleichzeitig den Mangel an Fett zu ersetzen. 
Es sind auf diese Weise die Methoden des Rahmgemenges und 



Rahm- 
getncngCm 
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v'V-. 

K 



BiederVs 

Bahm- 

gemcnge. 



der Fettmilchproducte entstanden, die wir hier in Kürze be- 
sprechen wollen. 

Die Ersten, die in dieser Biclitung Vorsehläge machten, 
waren Küminö , Boedecker , ß. v. Rittershain , die ein Gemenge 
von Eahm und Wasser mit oder ohne Milchznsatz und Lobb und 
Kehreb, die Rahm und Molke verwendeten. Alle diese Mischungen 
sind jedoch nicht genügend praktisch erprobt, so daß diese Vor- 
schläge nur einen historischen Werth haben. 

Biedert war der Erste, welcher in praktischer Weise diese 
Aufgabe gelöst hat. Von dem Gedanken ausgehend, daß ein Neu- 
geborener zum Gedeihen eine Mischung benöthige, die l^/o Casein, 
2 — 2V2V0 Fett und .4% Zucker enthält, hat er auf Grundlage 
zahlreicher Versuche sein Rahmgemenge festgestellt. 

Zur Gewinnung desselben gibt Biedert folgende Vorschriften : 
Aus iVa Liter Milch wird nach einstündigem Stehen Y^ Liter 
Rahm abgeschöpft, welcher nach Biedert etwa 10% ^^tt enthält 
und dem später zu verwendenden- Rahmgemische 2Ya®/o Fett 
verleiht, 

Hedbner ist der Ansicht, daß zur Herstellung des Biedert- 
schen Rahmgemenges nur ein Rahm verwendet werden kann, 
welchen man sich selbst bereitet, da der käufliche Rahm stets 
durch Bacterien zersetzt ist und zur Säuglingsnahrung nicht 
dienen kann. Heubneb empfiehlt einen Liter ganz frischer Milch in 
flachen Schüsselü an einem sehr kühlen Orte aufzubewahren und 
nach 2 Stunden die Rahmschichte soweit abzuschöpfen , daß man 
^/s Liter gewinnt. Diese wird zur Bereitung des BiEDERT'schen 
Rahmgemenges verwendet. Bei der Verschiedenheit des gewonnenen 
Rahmes ist ein solches Rahmgemenge von unsicherer Zusammen- 
setzung und wird nach Heubner wegen der Umständlichkeit der 
Darstellung immer nur in einzelnen Fällen mit Erfolg angewendet 
werden können. 

Wir wollen in der beifolgenden Tabelle die Anwendungs- 
weise des BiEDEBT'schen Rahmgemenges und insbesondere die von 
Biedert für die einzelnen Wochen der 3 ersten Lebensmonate 
vorgeschriebenen Nahrungsmengen und hiebei auch die 24stündi- 
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Tabelle IX. 


- 






Künstliche Erna 


hrung 


mit BiEDBBT^s Ra 


bmgemenge. 






Art der 




Gewicht 1 


Gehalt 






der einzelnen Bestandtheile der 


dargereichten Nahrung- 






Alter des Kindes 


Mischnng 
















Milch- 
zucker 


















Rahm 


Wasser 


Milch 


Casein 


Fett 


Zucker 






Nr. 


G- r a m m 


P r o e en t 






1. Woche . . . 


1 


125 


375 


15 


^^ 


1 


2-5 


40 






2» fj ... 


2 


125 


375 


15 


60 


1-4 


2-7 


3-8 






3. — 4. Woche . 


3 


125 


375 


15 


125 


1-8 


2-7 


3-8 






5. 6. „ 


3 


125 


375 


15 


125 


1-8 


2-7 


3-8 






7.-8. „ . 


4 


125 


375 


15 


250 


2-3 


2-9 


3-8 






9.— 10. „ . 


5 


125 


375 


15 


375 


2-6 


3-0 


3-9 






11.-12. „ . 


6 


— 


250 


10 


500 


3-2 


2-8 


4-0 
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Alter des Kinde« 



Durch- 
Bchnitfe- 
liohes 
Körper- 
gewicht 

des 
Kindes 



248tündige 
Nahrungs- 
menge 

dnrchsohnittl. 

176-200 Onn. 

pro je 1 Kgr. 

KOrpergew. 



a4stündige Menge an 



Eiweiß 



Fett 



Zucker 



Gramm 



1. Woche . . . 

A* jt . . . 

3.— 4.^oche. 

7. — 8. j, 
9— 10. „ . 
11.-12. „ . 



3000 
3375 
4000 
4350 
4700 
5025 
5350 



525- 

590- 
700- 
761- 
823- 
879- 
916- 



600 
675 
• 800 
870 
■ 940 
■1005 
•1070 



5-25- 
8-26- 
12-60- 
13-70 
18-93- 
22-85 
29-31- 



• 6-00 
■ 9-45 
-14-40 
-15-66 
-21-62 
26-13 
-34-24 



1313- 
15-93- 
18-90- 
20-54 
23-87- 
25-49- 
25-65 



■15-00 
-18-22 
-21-60 
■23-49 
27-26 
•29-15 
-29-96 



21-00- 
22-42- 
26-60- 
28-91- 
31-27- 
33-40- 
36-34- 



-24-00 
■25-65 
•30-40 
-33-06 
■35-72 
-3818 
-42-80 



Ans dieser Tabelle ersehen wir, daß die 24stäiidige Nahrungs- 
menge nach Biedert viel größer ist als nach unserer Angabe (Ta- 
belle ni, pag. 134), sowie nach jener aller anderen angeführten Be- 
obachter. Wir haben für die erste Woche eine Nahrungsmenge von 
240 Grm. für Kinder mit dem Körpergewicht unter 3 Kgrm. und 
400 Grm. für solche über 3 Kgrm. angenommen. Bei Bikdert 
schwankt die tägliche Nahrungsmenge für die erste Woche zwischen 
525 und 600 Grm., steigt in der zweiten Woche auf 590 — 675 Grm.^ 
in der 3.-4. Woche auf 700—800 Grm. 

Diese größere Nahrungsmenge ist wohl gerechtfertigt durch 
die größere Verdünnung der Milch , um eben dem Kinde auf diesem 
Wege die nothwendige Eiweiß-, Fett- und Zuckermenge zu verab- 
reichen. Allein für die 24stündige Nahrungsmenge ist doch nur 
die Magencapacität des Kindes maßgebend. Die von Biedert ange- 
gebenen Mengen entsprechen aber derselben nicht. Ich habe mit dem 
BiEDERT'schen Rahmgemenge vor vielen Jahren Versuche gemacht 
und mein Assistent , Dr. Banze , hat dieselben veröffentlicht. Die 
günstigen Resultate, die wir erzielt haben, glaube ich, wurden nur 
erreicht, weil ich bezüglich der 24stündigen Menge an meinen 
Zahlen festgehalten habe. Gerade in den ersten Wochen ist es 
wichtig, die Nahrungsmenge der Magencapacität anzupassen und zn 
große 24stündige Mengen sind bei der besten Nahrung, ja selbst 
bei der Frauenmilch die Ursache von Störungen der Verdauung. 

Bezüglich der täglichen dem Kinde dargebotenen Eiweißmenge 
entnehmen wir , daß Biedert in der ersten Woche 5*25 — 6 Grm. 
pro Tag gibt, während wir 2'72--4'55 Grm. reichen. In der zweiten 
Woche steigt die Eiweißmenge bei Biedert bereits auf 8*26 bi& 
9*45 Grm., bei uns auf 409—6-36 Grm. Ein solches schroffes An- 
steigen der Eiweißmenge wird nicht gut vertragen, insbesonders 
in Anbetracht der von Biedert selbst in verdienstvoller Weise 
anerkannten schweren Verdaulichkeit des Kuhcaseins. 

In Hinsiebt des Fettgehaltes ist es wohl richtig, daß bei dem 
Rahmgemenge der Fettgehalt der Nahrung vermehrt wird, und 
zwar tür die ersten zwei Wochen in erheblicher Weise ; allein für 
die weiteren Wochen gestaltet sich der Fettgehalt auch beim 
Rahmgemenge nahezu in gleichem Verhältniß wie bei den Methoden 
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der künstlichen Ernährung, bei welcher eine geringere Verdünnung 
der Milch vorgenommen wird. 

Bedenkt man , daß der Fettgehalt des frischen Rahms ein 
sehr schwankender ist , so ergibt sich , daß man eigentlich von 
einer constanten Beschaffenheit der Nahrung in Bezug auf ihren 
Fettgehalt nicht sprechen kann. Daß man mit einem sorgfältig 
bereiteten Rahmgemenge, besonders bei Kindern, die eine andere 
Milchnahrung nicht gut vertragen, Erfolg haben kann, ist zweifel- 
los; allein als Normalnahrung, um ein Kind von der Geburt bis 
zum 9. Monate aufzuziehen , wird man mit dem BiEDERT'schen 
Rahmgemenge in Anbetracht der oben angeführten Gründe nicht 
zum Ziele kommen. 

Nachdem ferner durch das Sterilisiren das Rahmgemenge seine 
Verdaulichkeit ändert, so wird man die Anwendung desselben nur 
auf jene Fälle beschränken müssen, wo keine andere Milchnahrung 
entspricht. 

Biedert hat auch ein künstliches Rahmgemenge eingeführt 
in der richtigen Erwägung, daß der frische Rahm schwer zu 
halten und in seiner Beschaffenheit zu veränderlich ist. Dasselbe 
dient als Ersatz für das frische Rahmgemenge. Ein- Eßlöffel des- 
selben mit 13 Eßlöffel Wasser gibt Mischung Nr. 1. Der Zusatz 
von 1 Löffel Milch zur vorigen Mischung gibt Mischung Nr. 2 
des frischen Rahmgemenges. Der Zusatz von 2 Löffel Milch gibt 
Mischung Nr. 3 u. s. w. bis zur Mischung 14, bei welcher 13 Löffel 
Milch und ebensoviel Wasser zugesetzt werden. 

Nach BiEDEET ist die Mischung 1 — 3 für den 1. Monat, 4 
für den 2. Monat u. s. w. bis Mischung 13 und 14 für den 7. Monat. 
Nachher folgt verdünnte Kuhmilch 2:1. 

Wenn das Gemenge gut bereitet und vollständig keimfrei 
ist, kann es als diätetisches Präparat bei Kindern, die eine andere 
Milchnahrung nicht vertragen, gute Dienste leisten, und ich muß 
gestehen, daß ich häufig in die Lage komme, die guten Erfolge 
des künstlichen Rahmgemenges zu beobachten. Als Normalnahrung 
ist jedoch das künstliche Rahmgemenge nicht geeignet, die Er- 
nährung mit frischer Kuhmilch zu ersetzen. 

Auch Hedbner ist der Ansicht, daß das Gemisch von 
schwachen Kindern nicht schlecht vertragen wird. Heubner hat 
jedoch die Wahrnehmung gemacht, daß die Stühle solcher Kinder 
einen eigenthümlichen Geruch nach faulem Käse haben. 
Humanisirte Eine bcsondcre Methode der Fettmilch ist jene von Vigier, 

Milch von ^iQ Im Jahre 1893 veröffentlicht wurde. Vigier nimmt ein be- 
stimmtes Quantum Milch, theilt dieselbe in 2 gleiche Portionen. 
Die erste Hälfte bleibt unberührt. Die zweite Hälfte bleibt stehen, 
bis die Rahmbildung vollendet ist, dann wird der Rahm abge- 
schöpft und das so erhaltene Fett zur ersten Menge Milch zuge- 
setzt. Die entfettete Milchportion wird zum Coaguliren gebracht 
und das erhaltene Serum zur ersten Portion zugesetzt. In dieser 
Milch haben wir die Hälfte des in der Kuhmilch normalmäßig 
enthaltenen Caseins und diese Milch enthält mehr Fett und Zucker 
als die gewöhnliche Kuhmilch. Dieselbe läßt sich sterilisiren und 
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ViGiER hat einer so beschaffenen Milch den Namen humanisirte 
Milch gegeben. 

Ein ähnliches Verfahren wird auch von englischen Autoren 
durchgeführt. 

Diese Milch hat eine etwas gelbliche Farbe, das Fett ist 
nicht stark an der Oberfläche angesammelt, der Geschmack ist 
etwas süßer als jener der gewöhnlichen Müch. Durch Sterilisiren 
wird dieselbe nicht verändert und erhält sich gut. Nach einer 
Analyse von Gaütkelet enthält diese Milch in 1000 Grm. : 

Gasein Milchzucker Kohlehydrate Feit Salze 

23-60 41-04 810 3750 7 

Nach den Erfahrungen von Marfan nehmen die Kinder 
diese Milch gerne, sollen sie gut verdauen und bekommen Stühle, 
die ähnlich sind jenen von normal gedeihenden Säuglingen, die 
mit Frauenmilch genährt werden. Marfan betont jedoch, daß 
dabei die Körpergewichtszunahme nicht größer sei als bei seiner 
Methode. Ich besitze darüber keine eigene Erfahrung und ent- 
halte mich deshalb eines Urtheiles. 

Die GÄRTNER'sche Milch gehört ebenfalls in diese Reihe und Gärtner- 
ist das Verfahren zur Herstellung dieser Milch nach den Angaben Fett^ueh. 
des Autors in Kürze folgendes: 

Um in der Kuhmilch den Caseingehalt auf die Hälfte herab- 
zusetzen ohne gleichzeitig den Fettgehalt zu verändern, verdünnt 
Gärtner die Milch mit gleichen Theilen Wasser, bringt dann das 
Gemenge in die Trommel einer Rahmcentrifuge and setzt die 
Trommel in rasche Rotation. Die Milch legt sich dabei an die 
Wand der Trommel und schichtet sich derart, daß die leichteren 
Theile nach innen und die schwereren nach außen zu liegen 
kommen. Im Innern bildet sich eine Rahmschichte ; je weiter nach 
außen, um so weniger fettreich wird die Milch und in einer ge- 
wissen Entfernung von der Trommelwand und bis an diese heran- 
reichend findet sich eine Milch, die nur sehr spärliche und äußerst 
kleine Fettkügelchen enthält. 

Aus der Trommel gelangt die Flüssigkeit auf zwei Wegen 
nach außen. Für's erste durch ein kleines Röhrchen, das die 
Trommel durchbohrend in's Innere des Gefässes hineinragt und 
innerhalb gewisser Grenzen mit seiner inneren Mündung gegen 
die Trommelachse vorgeschoben werden kann. Bei der gewöhn- 
lichen Benützung des Apparates ragt die innere Mündung gerade 
in die Rahmschichte hinein und der Rahm findet hier einen 
Ausweg. 

Den zweiten Ausfluß aus der Trommel bildet ein Rohr, das 
unmittelbar an der Außenwand der Trommel mündet. Aus der- 
selben findet die Magermilch ihren Abfluß. 

Die Trommel hat also einen Auslauf für den Bahm und 
einen Auslauf für die Magermilch. Durch entsprechende Ein- 
stellung des Röhrchens wird die Menge des zu gewinnenden 
Rahms bestimmt. Um die gewünschte Kindermilch zu erhalten, 
schraubt man das Rahmröhrchen soweit nach außen, daß aus 
beiden Ausläufen der Centrifuge in der Zeiteinheit gleich viel 
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abfließt. Die Flüssigkeit, die jetzt ans dem ßahmröfarchen zu 
Tage tritt, ist die gewünschte Kindermileli. Sie enthält fast das 
gesammte Fett der Vollmilch. 

Die Vertheilung des Caseins wird durch die Centrifuge nicht 
beeinflußt, ebensowenig die des Zuckers oder der Salze. Nach 
Gäbtnee verläßt die Centrifuge demnach mit der Magermilch das 
ganze zugesetzte Wasser, die Hälfte des in der Milch enthaltenen 
Caseins. die Hälfte des Zuckers, der Salze und des Fettes. 

Die Vollmilch muß bei einer Temperatur von 30 — 36® C. cen- 
trifugirt werden, und es empfiehlt sich daher, sie unmittelbar nach 
der Gewinnung mit warmem Wasser zu verdünnen, zu centrifu- 
giren, sodann abzukühlen und zu sterilisiren. 

Die GÄRTNER'sche Milch enthält: 1-76 Vo Casein, 3*0% Fett, 
2*4% Zucker, hat ein specifisches Gewicht von 1*020 — 1*030; 
schmeckt weniger süß als die Vollmilch. Sie gerinnt in feineren 
Flocken als die Kuhmilch, ihr Geschmack ist wohl verschieden, 
jedoch nicht unangenehm. 

Nach Marfan vertheilt sich ein Theil der Milchkügelchen 
nicht mehr in feiner Emulsion , sondern bildet größere Fett- 
klümpchen an der Oberfläche und eine gelbe Haut. Schüttelt man 
die Milch oder erwärmt sie einige Minuten im Wasserbade auf 
40® C, so verschwindet wohl diese Agglomerirung der Milchkügelchen 
an der Oberfläche, allein wenn die Milch mehrere Stunden auf- 
bewahrt wird, ist es sehr schwer, das Fett wie in der normalen 
Milch wieder zu emulgiren. 

Ob die GÄRTNER'sche Milch die oben angegebene Zusammen- 
setzung constant besitzt, ist nach meinen Untersuchungen fraglich. 
Jedenfalls ist hervorzuheben, daß bei der Ernährung mit der 
GlRTNER'schen Fettmilch auf die während der Lactation eintre- 
tenden Veränderungen , wie sie in der Frauenmilch vorkommen, 
nicht Rücksicht genommen ist. Aus diesem Grunde dürfte die 
GÄRTNER'sche Milch in manchen Fällen nicht entsprechen. 

Bei der Anwendung der GÄRTNER'schen Fettmilch ist es noth- 
wendig, die Nahrung auch nur in dreistündigen Perioden zu ver- 
abreichen, und um eine Verdauungsstörung zu vermeiden, die für 
die Magencapacität entsprechenden Portionen gewissenhaft einzu- 
halten. 

Die vorliegenden Berichte über den Werth der Gärtner* sehen 
Fettmilch lauten sehr widersprechend. Einige sind günstig, andere 
sprechen sich dagegen aus. Es ist nicht möglich, an dieser Stelle 
alle diese Berichte eingehend zu besprechen ; allein wir wollen die 
ausführlichsten, sowohl pro als contra lautenden etwas näJier be- 
leuchten und können vielleicht auf diese Weise eine Erklärung 
für die widersprechenden Urtheile gewinnen. 

Keilmann hat auf Grundlage seiner Versuche an der Bres- 
lauer Frauenklinik den Schluß gezogen, daß die Erfolge der Fett- 
milchnahrung bei weitem besser sind als jene mit gewöhnlicher 
Kuhmilehernährung und daß dieselben sich den Ernährungsresul- 
taten an der Brust beträchtlich nähera. Seine Behauptung stützt 
sich auf die Ernährung von 50 Kindern mit GÄRTNER'scher Fettmilch, 
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wobei 14 Kinder bis zum 14. Tage, 8 noch länger, einzelne bis zu 
6 Monaten damit genährt wnrden. 

Snmmiren wir nach wörtlichen Citaten des Autors, so finden 
wir nur von 22 Kindern genau angegeben , wie lange sie mit 
GÄBTNBB'scher Milch genährt wurden. Einzelne wurden bis zum 
6. Monat genährt. Von den übrigen fehlt die diesbezügliche An- 
gabe. Ein objectiver Einblick ist somit unmöglich. 

KKUiMANN hat bei den mit Fettmilch gefütterten Kindern 
diejenigen , die nie Symptome von Dyspepsie gezeigt haben, ge- 
trennt von denjenigen , die auch nur einen Tag dyspeptisch ge- 
wesen sind, und fand nach Aussonderung zweifelhafter Fälle, daß 
18 Kinder vorübergehend Krankheitssymptome dargeboten haben, 
27 aber stets ftir vollkommen gesund gelten konnten. 

Erfahrene Kinderärzte wissen wohl, daß zweifelhafte Fälle 
von normaler Verdauung bei Säuglingen nicht existiren und nur 
als Anfangsstadien der Dyspepsie zu deuten sind. 

Wenn wir also streng klinisch vorgehen, müssen wir sagen, 
daß 23 Kinder vorübergehend Erscheinungen von Dyspepsie zeigten 
und daß nur 27 nach den Angaben von Keilman^ für vollkommen 
gesund gelten können. Daraus geht hervor, daß bei nahezu der 
Hälfte der Fälle die GÄRTNEs'sche Milch wie jede andere künst- 
liche Ernährung dyspeptisöhe Erscheinungen hervorruft. 

Keilmann fuhrt femer an, daß die gesunden Kinder bei der 
Ernährung mit GlETNBR'scher Fettmilch am 10. Tage hinter dem 
Anfangsgewicht um 18 Grm. zurückblieben. Bekanntlich erreichen 
gesunde Säuglinge, die mit normaler Frauenmilch genährt werden, 
bereits am 8. Tage das Anfangsgewicht. Bei dyspeptischen Kindern, 
die nahezu die Hälfte der Fälle ausmachen, beobachtete Kkilmann, 
daß bei der Ernährung mit GlaTNEE'scher Fettmilch 136 Grm. 
fehlten. Kann man angesichts solcher Thatsachen behaupten, daß 
die GÄJBTNER'sche Fettmilch der Frauenmilch beträchtlich nahe 
komme? Sind die Beobachtungen an 45 Kindern genügend, um 
eine so wichtige Frage zu entscheiden? 

Nach den Angaben von Keilmann wurden 14 Kinder bis 
zum 14. Tage mit GÄETNEa'scher Fettmilch genährt, in Tabelle 2 
sind aber nur 10 ausgewiesen. Woher kommen nun auf einmal 
45 Kinder, über die bezüglich ihres Verhaltens bei der Ernährung 
mit der GÄETNEE'schen Fettmilch bis zum 10. Tage berichtet wird ? 
Es ist möglich, daß die Angaben Kmlmann's nur auf die 14, be- 
ziehungsweise auf die in der Tabelle ausgewiesenen Kinder sich 
beziehen. Klar geht dies aus seinem Berichte jedoch nicht hervor. 
Auf alle Fälle muß jeder erfahrene, objective Kinderarzt erklären, 
daß auf so geringer Beobachtungsreihe ftißende Schlüsse leicht durch 
zahlreichere gegentheilige Beobachtungen umgestoßen werden können, 
umsomehr, als auch bei anderen Methoden der künstlichen Ernährung 
die gleichen, zuweilen sogar bessere Resultate erzielt werden. 

Kbilmann führt femer an, daß die Berechnung der täglichen 
Zunahme nach Ablauf der Abnahme bei den mit Fettmilch ge- 
nährten Kindern 23*0, bei Brustkindern 32*0, bei mit Kuhmilch 
genährten Kindern 2*8 Grm. ergab. Diese Angaben Keilmann's 

Wiener Klinik. 1897. 18 
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sind wohl geeignet, dem Unerfahrenen die Ueberzengong beizu- 
bringen, daß die Fettmileh nach der Frauenmilch die beste Nahrung 
sei. Allein für den Erfahrenen sind sie unrichtig und werthlos. 

Für's Erste gibt es viele Brustkinder, die nicht täglich 
32 Grrm. zunehmen, und es ist eine erfahrenen Kinderärzten all- 
gemein bekannte Thatsache, daß viele Brustkinder im ersten Monat 
nur um 20 — 25 Grm. täglich zunehmen und trotzdem normal- 
mäßig gedeihen. Es ist femer eine bekannte Thatsache, daß mit 
gewässerter Kuhmilch genährte Kinder, wenn die Methode der 
Ernährung zweckmäßig ist , im ersten Monate oft 15 — 20 Grm. 
pro Tag zunehmen. Ist es denn erlaubt, aus den zufälligen Zahlen, 
die Keilmann in seiner geringfügigen Anzahl von Beobachtungen 
gefunden hat, den allgemeinen Schluß zu ziehen, daß die Fett- 
milch die Muttermilch zwar nicht erreicht, jedoch selbst bei vor- 
handenen Dyspepsien den Status des Kindes bei weitem besser er- 
hält als die üblichen Kuhmilchmischungen? 

Aus dem Berichte Keilmann's geht hervor, daß bei der Er- 
nährung mit GrÄBTNER'scher Fettmilch häufig Dyspepsien vor- 
kommen. Die Angabe, daß unter 809 Verpflegstagen 38 dysp^ptische, 
das ist 5% gezählt wurden, ist wohl geeignet, die Erfolge der 
GÄRTNEß'schen Milch zu illustriren; allein für den erfahrenen 
Arzt ist dieselbe werthlos, da man weiß, daß, wenn eine Dys- 
pepsie infolge unzweckmäßiger Nahrung bei einem Kinde auftritt, 
dieselbe mehrere Tage dauert. Die Zahl von 45 Kindern mit 35 
dyspeptischen Tagen ist allerdings sehr schön, aber für den Er- 
fahrenen nicht überzeugend. Viel wichtiger ist die Angabe, daß 
Keilmann bei den 45 ausgewiesenen Fällen in 39 Vo dyspeptische 
Erscheinungen beobachtet hat und daß auch bei mit Fettmilch 
genährten Kindern Durchfälle beobachtet wurden. Aus allen diesen 
Thatsachen geht hervor, daß die Fettmilch nicht mehr und nicht 
weniger leistet als andere zweckmäßige Methoden der künstlichen 
Ernährung. 

Die weiteren Angaben Kkilmann's, ob die Fettmilch für ältere, 
5 — Gmonatliche Säuglinge genügt, will ich übergehen, da es bei 
ernster Forschung nicht gestattet ist, aus einzelnen Beobachtungen 
bezüglich der Ernährung allgemein giltige Schlüsse zu ziehen. 

Moser hat bei 19 Kindern die GÄßTNEE'sche Fettmilch an- 
gewendet und kommt zum Schluß, daß diese Milch zwar niemals als 
ein vollkommenes Aequivalent der Frauenmilch angesehen werden 
kann, jedoch das ihr am besten angepaßte Nahrungsmittel darstellt. 

Diese Behauptung basirt Moser, wie gesagt, auf die Be- 
obachtung von 19 Fällen. 

Hievon sind 2 Kinder gestorben, und zwar eines nach' einer Be- 
obachtungsdauer von 4 Wochen, während welcher es um 40 Grm. 
oder 1*03 Grm. pro die zugenommen hat. Das zweite Kind starb 
nach zweimonatlicher Behandlung, wobei während der Behandlung 
eine Gewichtsabnahme von 230 Grm. erfolgte, also gegenüber der 
Normalzunahme um mehr als 1 Kgrm. zurückblieb. Selbstredend 
kam in diesen Fällen die GÄRTNEE'sche Milch nicht im entferntesten 
den Leistungen der Frauenmilch nahe. 
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Nach Abzug dieser beiden Todesfälle verbleiben 17 Fälle. Von 
diesen kann man, wenn man die allergeringsten Zunahmen von 
BrnstkLndem als Basis zur Beurtheilnng der Leistnmgen der 
GÄRTN£B'schen Fettmilch zU/Gmnde legt, sagen, daß in 5 Fällen 
halbwegs günstige Kesultate erzielt wurden, indem tägliche Ge- 
wichtszunahmen von 16, 19, 23, 24, 25 6rm. nachgewiesen werden, 
obwohl auch diese Zahlen nicht immer den dem Alter des Kindes 
entsprechenden normalen Zunahmen gleichkommen. Immerhin hat 
in diesen 5 Fällen die GlBTNEB'sche Milch etwas geleistet. 

In den übrigen 12 Fällen sind die täglichen Zunahmen fo 
gering, trat beziehungsweise gar Verlust ein, daß es bei objectiver 
Beurtfaeilung unmöglich ist zu behaupten, es hätten mit anderen Me- 
thoden der künstlichen Ernährung nicht mindestens die gleichen Re- 
sultate erzielt werden können. Bei vorurtheilsireier Beurtheilnng der 
MosEB'schen Beobachtungen ergibt sich somit, daß in der Mehrzahl 
der Fälle (11 : 5) nichts erzielt worden ist und bezüglich der 5 gün- 
stigeren Fälle wäre noch der Beweis zu erbringen, ob andere Er- 
nährungsmethoden nicht das Gleiche oder Besseres erzielt hätten. 

Granz übereinstimmend sind die Ergebnisse der Beobachtungen 
Tbiehich's auf der Breslauer Kinderklinik, die er bei 2 klinischen 
und 35 poliklinischen Fällen vorgenommen hat. Von 37 Kindern 
starben 11, also 30% • Ol> nia^ bei einer solchen Mortalität die Er- 
folge als günstig bezeichnen kann, ist zu bezweifeln, umsomehr, als 
TfliKMiCH selbst anführt, daß von den 11 Kindern 6 während einer 
verschieden langen Ernährung mit Fettmilch einer schweren 
gastrointestinalen allgemeinen Infection im Laufe weniger Tage 
erlegen sind. Mit Becht sagt Thibmich, von einem guten Nähr- 
mittel müsse man verlangen, daß es solche Ergebnisse verhindert. 
Wenigstens sehen wir sie bei an der Brust genährten auch kranken 
Kindern nicht vorkommen, wenn erst wochenlang Besserung der 
Magen-Darmstörung und Körpergewichtszunahme vorhanden way. 

Bei einer Gruppe von Kindern sah Thiemich während der 
oft Monate lange fortgesetzten Fettmilchnahrung das Körper- 
gewicht in großen Sprüngen abnehmen, der Zustand des er- 
krankten Magen-Darmcanals wurde auch nicht besser. 

Es folgt dann eine Anzahl Kinder, bei denen sich der schlechte 
Ernährungszustand während der Anwendung der GÄBTNEE^schen 
Milch nicht oder nur unerheblich besserte, oder deren Gewichts- 
zunahme nicht den Erwartungen entsprach. 

In einer anderen Bleibe von Fällen, die bei Beginn der Er- 
nährung mit Gärtner' scher Milch sich in gutem Ernährungszustand 
befanden und wegen frischer Magendarmstörungen in Behandlung 
kamen, wurden Zunahmen beobachtet, die der Norm nahe kamen. 
Thiemich fügt jedoch hinzu, daß die erreichten Zunahmen die 
Werthe nicht überschritten , welche er mit Kuhmilchverdünnungen 
oder Sahne in ähnlichen Fällen erreicht hat. 

Thiemich hat somit bei der Anwendung der GÄRTNER'schen 
Milch dieselben Resultate erzielt wie Popper und Andere. 

Stoos hat in jüngster Zeit über günstige B,esultate, die er 
bei der Anwendung der GÄRTNER'schen Milch erzielte, berichtet. 

18* 
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Er glaubt, daß die auffallende Abnahme der im Hospital sonst 
entstandenen ßrecbdurclifälle auf die Ernährung mit Fettmilch 
zurückzuführen sei. Darmkatarrhe contraindiciren die Fettmilch; 
in der Reconvalescenz thue dieselbe jedoch mit Haferschleim ver- 
dünnt gute Dienste. 

Meine eigene Erfahrung geht dahin, daß die GÄRTNEa'sche 
Milch für kurze Zeit von einzelnen Kindern gut vertragen werden 
und eine gewisse Körpergewichtszunahme vermitteln kann. Allein 
nicht alle Kinder vertragen die GlRTNER^sche Milch. Ich habe als 
Consiliarius zahlreiche Fälle gesehen, wo ich, trotzdem die CoUegen 
bei Anwendung der GÄRTNER'schen Milch in der sorgfaltigsten 
Weise vorgingen, genöthigt war, eine andere Ernährungsmethode 
anzurathen. In den Fällen, die ich selbst auf meiner Kinderspitals- 
abtheilung behandelt habe, fand ich, daß die Ausnützung der 
GÄRTNER'schen Milch eine unvollkommene ist und daß die Stuhl- 
menge sehr groß war. 

Um die GÄRTNER'sche Milch richtig zu beurtheilen , ist es 
nothwendig, die Stuhlmengen zu wiegen und mit der genossenen 
Nahrung zu vergleichen. Dabei . wird man sich bald überzeugen, 
daß im Minimum 15—20% der dargereichten Nahrung mit dem 
Stuhle abgehen. Leider vermisse ich in den günstig lautenden 
Berichten, daß die betreffenden Beobachter diesen Vergleich 
zwischen Stuhlmenge und Nahrungsquantität gemacht hätten. 

Auch Baginsky fand, daß bei Kindern mit dyspeptischen 
Störungen , wenn man die GlRTNER'sche Milch auch mit allen 
möglichen Vorsichten anwendet, dieselbe nicht vertragen wird. 
Der Grund ist wohl leicht begreiflich. Die Fette der Kuhmilch 
sind anders beschaffen als jene der Frauenmilch , wie wir schon 
früher angeführt, haben. Durch die Centlifugirung wird die schöne 
Emulsion der Fette gestört und eine Conglomerirung der Fett- 
kügelchen herbeigeführt, die eben ein Hinderniß zur Ausnützung 
derselben bildet. Bedenkt man femer, daß die Ausnützung der 
Fette bei jungen Säuglingen auch bei Frauenmilch eine mangel- 
hafte ist, so wird man wohl begreifen, daß die GlRTNER'sche Milch 
nicht als eine Normalnahrung der Säuglinge angesehen werden 
kann, die bei jedem Kinde die gleichen Erfolge zeigt. Selbst Esche- 
rich hat zugegeben, daß die Menge der Stühle bei GÄRTNER'scher 
Milch reichlicher ist. 

Eine weitere Frage ist die, ob die GÄRTNER'sche Milch ge- 
eignet ist, ein Kind von der Geburt bis zum 7. oder 8. Monat 
zu ernähren. In dieser Richtung geben die vorliegenden Berichte 
über den Werth der GÄRTNER'schen Milch uns keine genügenden 
Aufschlüsse. Wir wissen aus Erfahrung, daß für eine Zeit von 
2 — 3 Monaten einzelne Kinder bei jeder Methode der künstlichen 
Ernährung , wenn dieselbe exact durchgeführt wird , leidlich ge- 
deihen können. Allein in weiterer, Folge macht man stets die 
Erfahrung, daß die Kinder bei einer solchen Methode nicht ent- 
sprechend zunehmen. 

Eine Methode der künstlichen Ernährung kann nur als voll- 
ständig bezeichnet werden, wenn es im Verlaufe derselben bei 
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genauer Beachtung der diätetischen Maßregeln zu keiner Dys- 
pepsie kommt und dieselbe ein gedeihliches Fortschreiten des 
Kindes nach dem Schema der natürlichen Ernährung bewirkt. 
Das ist bei der GÄRTNEB'schen Milch nicht der Fall und auch bei 
keiner der früher besprochenen Methoden und somit müssen wir 
sagen, daß, wenn auch die GÄBTNEB^sche Milch in einzelnen Fällen 
günstige Kesultate gibt, dieselbe als Normalnahrung und als ab* 
soluter Ersatz für die Frauenmilch nicht gelten kann. Allerdings 
sind noch weitere Erfahrungen abzuwarten u&d es soll mit Vorigem 
nicht gesagt sein , daß die GÄETNEE'sche Milch nicht unter be- 
stimmten Indicationen und Verhältnissen gute Dienste leisten 
kann, aber als absoluter Ersatz für die Frauenmilch darf sie nicht 
anerkannt werden. 

Nach den feststehenden Erfahrungen genügt es nicht, den 
Caseingehalt der Kuhmilch zu vermindern und deren Fettgehalt 
entsprechend der Frauenmilch zu erhöhen. Man muß dem Säugling 
das Eiweiß außer in der Form als Casein auch im gelösten Zu- 
stande bieten, welches vom Kinde ausgenützt werden kann, was 
beim Casein nicht in vollem Maße der Fall ist. Durch Verminde- 
rung des Kuhmilchcaseins bietet man dem Säugling eine zu eiweiß- 
arme Nahrung, die durch den ungeeigneten Fettzusatz nicht das- 
selbe leisten kann wie die Frauenmilch. Schlossmann hat in jüngster 
Zeit mit Recht hervorgehoben, daß die Form, in der das Fett in 
der Frauenmilch suspendirt ist, einen wesentlichen Einfluß auf 
die feinflockige Caseinausfällung in der Frauenmilch ausübt. 

Durch den einfachen Zusatz von Fett zur Kuhmilch laßt 
sich dies nicht erreichen und in dieser Richtung wird es wohl keiner 
Modification der künstlichen Ernährung gelingen, weil bei gleichem 
procentuellen Fettgehalt in Frauen- und Kuhmilch in der Frauen- 
milch die Fetttröpfchen bedeutend zahlreicher und kleiner als in 
der Kuhmilch sind und durch ihre feine Suspension mechanisch 
die besonderen Gerinnungsformen der Frauenmilch hervorrufen. 
Durch das Centrifugiren der Milch wird die Structur des Fettes, 
welches der Kuhmilch bei der GÄETNEB'schen Fettmilch zugesetzt 
wird , ungünstig gestaltet und der Einfluß der kleinen Fett- 
tröpfchen auf die Gerinnung des Caseins unmöglich gemacht. 

Die mikroskopische Untersuchung der GÄETNEE'schen Milch 
bestätigt das hier Angeführte. 

Es ist deshalb nach meiner Ansicht die früher angeführte 
Methode der Fettmilch von Viqier weit besser wie die Gäetnee^ 
sehe, weil durch die Verdünnung der Milch mit Molke neben der 
Verminderung des Caseingehaltes der Zusatz von löslichem Eiweiß 
platzgreift, wobei nicht allein auf den Fett-, sondern auch auf 
den Zuckergehalt Rücksicht genommen wird. 

Die Methode von Vigier ist wohl jene, die wirklich den 
Namen der humanisirten Kuhmilch verdient, während bei der 
GÄETNEE'schen Milch der verminderte Casein- und Zuckergehalt, 
der Mangel an gelöstem Eiweiß ein Fehler bleibt. Auch vermeidet 
Vigier die Centrifugirung der Fette und wird somit der Miß^ 
stand umgangen, die Fette in einem Conglomerate zu verabreichen^ 
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wodoroh dieselben nicht in gleicher Weise verdant weiden können 
wie ia feiner Emnlsion. 
I In dieser Ansicht bin ich bestärkt worden , seitdem ich die 

Verdünnnng der Kuhmilch mit Wasser aufgegeben habe und nui 
mit Molke verdünne. 

Die Molke wird aus verläßlicher, möglichst fettreicher Milch 
bereitet. Ein Liter Milch wird auf 35* erwärmt , sonaish 1 Grm. 
französisches Labpulver, in 40 Grm. destillirten Wassers aufgelöst, 
hinzageeetzt. Diese Lösung muß für jedesmaligen Gebrauch frisch 
bereitet werden. Das Ganze wird bis zur Gallertbildung stehen 
gelassen, was gewöhnlich innerhalb 25 — 30 Minuten eintritt, und 
nochmals auf 68» erwärmt, dann bis zam Erkalten stehen gelassen 
und schließlich durch ein Seidentuch filtrirt. 

Eine so bereitete Molke hat ein speciflschea Gewicht von 
1*020 — 1-027, reagirt alkalisch und enthält in Procenten; 

CuBin Ooionu EiwaiB F«tt Zock« 9^>e 

0-(ö l-OO— 0-80 l'OO 4-50— 5'00 0'70 

Man kann die Molke auch mit Älann bereiten, wobei 10 Grm 
Alaun anf einen Liter Milch verwendet werden. Dies Gemenge 
wird bis zum Kochen erwärmt und ebenfalls durch ein Seiden 
tuch filtrirt. Reagirt die so gewonnene Molke sauer, so wird si( 
durch Zusatz von Natrium biearbonicum neutralisirt. 

Die Alaunmolke enthält kein oder weniger Fett und wenigei 
gelöstes Eiweiß als die Labmolke ; letztere ist daher zum Zweck« 
der künstlichen Ernährung vorzuziehen. 

Man mischt zur Ernährung in den ersten 5 Lebensraonatei 
Milch und Molke zu gleichen Theilen und für ältere Säuglinge 
wenn sie nicht entsprechend zunehmen, 2 Theile Milch mit einen 
Theil Molke. Die Mischung wird nach dem Erkalten in sterili- 
sirte Elaschen eingefallt, im SoxHLKT'schen Apparat durch 10 bis 
15 Minuten auf 68—70" erhitzt, auf 8" abgekühlt und auf diesei 
Temperatur bis zur Verwendung erhalten. 

Die Wiener Molkerei hat unabhängig von meinen Studier 
aus eigener Initiative eine solche Mischung von Milch und Molkt 
bereitet und dieselbe auf meinen Vorschlag hin zum Unterschiec 
von der im Handel vorkommenden Kindermilch als Säuglingsmilcl 
bezeichnet. 

Nach den neuesten Analysen enthalten durchschnittlich: 

CMein Gelöst. Eiw. Pfltt Zackor Sslza 

100 Grm. Wiener Normalknhmlloh . .2*41 100— O'SO 3*66 4-50-5'00 0-70 

100 Gm. Wiener Molke 0-03 l'OO— 0-80 l'OO 450— 500 070 

HJBclien wir Milch nnd Molke zn glei- 
chen Ttieilen, so enthalten 100 Grm. 

dieser Mischung Nr. 1 1-22 1-00—0 80 233 4-50- 5'00 0-70 

Mischen wir äTbelle Milch nnd 1 Tbeil 
Holke. so enthalteo 100 Gnu. dieser 

Miscbung Nr, 2 1-61 100-0-80 31L 4-50— ö'OO 070 

Ernähren wir nun ein Kind mit dieser Sauglingamilch, unc 
zwar bezüglich der täglichen Menge und der Zahl der Mahlzeitei 
analog den bereits früher angeführten Methoden, so erhält dasselbi 
die in Tabelle 15 aufgeführten täglichen Mengen au Nährstoffen 
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.-. -- 79 

5-49 4-50-3-60 10-49 
6-59 5-40-4'32 12-58 



6-30-5-04 
7-20-5-76 
8-10-6-48 
9-00-7-20 
n-40-9-12 
12-00-9-60 

1200-9-60 



10.80-12-00 
14-08-15-75 
14-08- 15-75 
1408-15-75 

14-08-15-75 
18-90-2100 
20-35-22-50 
24-30—27 00 

28-35— 31-50 
32-40-36-50 
36-45-40-00 
40-50—45-00 
51-30-57-00 
5400-60-00 

5400 -60-00 



6-04 
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630 
7-98 
8-40 



878 7-20 -5-76 

9-52 7-80-6-24 

10-25 8-40-6-72 

10-98 900-7-20 
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12-00-9-60 
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fil-.HO- 
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54-00- 
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343 
441 

5-39 



6-62 
714 

7-U 
7-56 



a Thelle 
Ultch. ^ 

iTheil (■ 
Molke J 



ng. 100 Gramm Normalmiloh enthalten: 87-41 Wasser, 2'41 Caaein, 
1-00- 0-80 gelöstes Eiweiß, 3-66 Fett, 4-50- 500 Zucker, 0-70 Salze 
1 00 Gramm Molke enthalten: 9227— 92 97 Wasser, 0-03 Casein, 
1-00—0-80 gelöstes Eiweiß, l-QO Fett, 4-50- 5-00 Zucker, O'TO Salze. 
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Vergleichen wir dia chemiscli« Znsammenaetzuiig unBeres Ge- 
miacheB mit jeher der Franenmilch nach den Analysen von Cambrbe, 
so babfen wir in der 

Cueiu getOMsB EiveiJ) Fttb Zncker Salie 

Mfeclmng Nr. 1 ... . 1-22 1-00-0-80 2'33 4-50-5-00 070 
juneen Frauenmilch . . 1-74 l'i9 STO 6 ? 

Wir aehen, daß unsere Mischnng bezüglich des Eiweiflgehaltes 
mit jenem der Franenmilcb so ziemlieli übereinstimmt. Der Fett- 
gehalt ist geringer, aber, wie wir schon früher bei der Besprechimg 
der Franenmilch ausgeführt haben, hat uns die Erfahmng gezeigt, 
daß ein Fettgehalt von 2 — ^^W/a vollständig genügt , ebenso ein 
Zuckergehalt von 4 — ö"/,,; ja wir wissen, daß die Kinder in den 
ersten Lebensmonaten bei einer so beschaffenen Milch besser ge- 
deihen, als bei einer Milch mit höherem Fett- und Zackergebalt. 

In der Mischung Nr. 2 steigt der Gehalt an Gasein auf 161"/,,, 
an Fett auf 3-ll% gegenüber der Mischnng Nr. 1 mit l-22*/c> 
beziehnngsweise 2"33%, während der Grehalt an gelöstem Eiweiß, 
Zucker und Salzen in beiden Mischnngen der gleiche bleibt. Ver- 

fleichen wir diese Znsammensetzung mit derjenigen ausgebildeter 
rauenmilch nach den Analysen von Camebek, wonach dieselbe 
l-460/o Casein, I"/« gelöstes Eiweiß, 30/0 Fett und 66-78Vo Zucker 
enthält , so finden wir bis auf den Zuckergehalt eine auffallende 
TJehereinstimmnng. 

Mit keiner der früher erwähnten Methoden gelingt es, die 
Quantitäten des Caseins, des gelösten Eiweißes und des Fettes 
dem Verdaunngsvermögen des Kindes mit zunehmendem Alter so 
gnt anzupassen. Das Deficit Ein Zucker ist unbedeutend, ohne Nach- 
theil für den Säugling und kann, wie wir früher gesehen haben, 
bei der Frauenmilch auch vorkommen. In Tabelle 11 sind die 
mit der Frauenmilch täglich zugefiihrten Nährstoffe nach den 
Analysen von Camerer berechnet und ist dadurch ein genauer Ver- 
gleich der mit der Frauen milch und der Säuglingsmilch zageführten 
Nährwerthe in den einzelnen Säuglingsperioden möglich. 

Vom theoretischen Standpunkt hat Schlossman in jüngster 
Zeit den Werth einer Mischung von Molke nnd Kuhmilch beson- 
ders betont. Nach Schlosbman beeinflußt der Zusatz von gelöstem 
Albnmin zur Kuhmilch wesentlich die Art der Caseiniallung. Nimmt 
man Sahne von T'ö"/,) Fett und l-6Vo Caseingehalt nnd versetzt eine 
Hälfte derselben mit gleicher Menge Wasser, die andere Hälfte mit 
einer gleichen Menge einer fjuigen Löaunji; von Scrumalbumin , 
so hat man diese letztere Portion in ihrer chemisclien Zusammen- 
setzung der Frauenmilch ähnlich gemacht nnd dieses Gremenge 
enthält 3-75°/b Fett, 0-80°/„ Casein, O'öOVo Albumin. Die andere 
Lösung enthält ebensoviel Fett und Casein, aber so gut wie kein 
Albumin. 

Wenn man beide Proben im Brutschranke der Behandlung 
mit künstlichem Magensaft unterwirft, so sieht man Folgendes: 

Die mit Wasser verdünnte Portion zeigt verschiedenartig 
große, zähe und ungleiche Gerinnsel. Die mit der Semmalbumin- 
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lösung versetzte Portion zeigt das ausgefällte Casein in feinver- 
theiltem Znstande, den Boden des Grlases als einen feinkörnigen 
Niederschlag von gleichmäßiger Beschaffenheit und weicher Con- 
sistenz bedeckend. 

Die bisher mit der Säuglingsmilch gemachten Versuche sind 
günstig ausgefallen und ich kann wohl sagen, daß damit die besten 
Erfolge erzielt werden können. Dr. Wolf hat mit der von der 
Wiener Molkerei uns zur Verfügung gestellten Milch zahlreiche 
Kinder genährt und sind bisher die längere Zeit fortgesetzten Ver^ 
suche in 27 Fällen abgeschlossen. In 16 Fällen wurde ein tadelloses 
Gedeihen der Kinder beobachtet, indem die tägliche Zunahme der 
Kinder der physiologischen Zunahme von Brustkindern nahezu 
gleichkam ; in fiinf Fällen blieb die Zunahme hinter der normalen 
zurück; bei fünf magen- und darmkranken Kindern wurde kein 
günstiges Resultat erzielt. Die genauen Daten über diese Versuche 
hat Wolf veröffentlicht. Jedenfalls kann man auf Grundlage der 
bisherigen Erfahrungen die Säuglingsmileh als die für die künst- 
liche Ernährung geeigneteste Milch erklären. Natürlich ist sie auch 
kein absoluter Ersatz für die Frauenmilch. Die Mehrzahl der 
Kinder wird aber bei dieser Milch gedeihen; in einzelnen Fällen 
wird man genöthigt sein, zur Frauenmilch oder zu anderen Me- 
thoden der künstlichen Ernährung zu greifen. 



Tabelle XI. 


Frauenmilc 


h nach Cameber. 




Alter 


Ge- 

sammte 

Milch- 

nienge 


Zahl und 
GrO0e 
der 
Mahl- 
zeiten 


Casein 


Gelöstes 
EiweiA 


Fett 


Zucker 


Monat Wochen 


I.Monat I.Woche . . 

2. „ 5.— e.Woche 

7.- 8. „ 

O» j, «7« IXJ» ff 

11.-12. „ 

4. „ 13.-14. „ 

15.-16. „ 

5. „ 17.-18. „ 

19—20. „ 

6. „ 21.-24. „ 

7. „ 25.-28. „ 

y. }} öo» (Jo. „ 


254 
334 
449 
550 
749 
864 
926 
896 
966 
974 
996 
996 
1023 
1051 
741 
482 


7X 36 

7X 48 
7X 68 
7X 71 
7X107 
7X123 
7X132 
7X128 
7x138 
7X139 
7X142 
7X142 
6X167 
6X174 
6X123 
6X 88 


4-42 

5-81 

7-71 

9-57 

1313 

15-03 

1611 

15-59 

1410 

14.22 

14-54 

14-54 

14-94 

15-34 

10-82 

705 


302 

3-97 

5-34 

6-56 

8-91 

10-28 

1102 

10-46 

9-66 

9-74 

9'96 

9-96 

10-23 

10-51 

7-41 

4-82 


7-62- 9-91 
10-02— 1302 
13-47-17-51 
16-50-21-45 
2247-29-31 
25-92—32-69 
27-78-36-11 
26-88-34*93 

28-98 

29-22 

29-88 

29-88 

30-69 

31-53 

22-23 

14-46 


14-24—16-43 
20-04-21-61 
2694—29-05 
33-00-35-59 
44-94-48-46 
51-84—55-89 
55-56-59-81 
53-76-56-97 
57-96-64-95 
58-44-66-04 
59-76-67-23 
59-76-67-23 
61-38-69-36 
63-06-71-25 
44-46-50-24 
28-92- 32-67 



Es erübrigt uns noch, bei der Besprechung der künstlichen 
Ernährung mit frischer Kuhmilch jener Methoden zu erwähnen, 
bei welchen durch einen anderen Zusatz zur Kuhmilch bessere 
Resultate angestrebt wurden. In dieser Richtung muß ich mich 
kurz fassen, da die Mehrzahl der CoUegen die hier zu besprechen- 
den Zusätze meist als einen überwundenen Standpunkt betrachtet. 



Milch ver- 
düniit durch 

nvdcre 
Zusätze. 
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Von dem Gedanken ausgehend, dafi die Verdünnung der Milch 
nicht mit bloßem Wasser, sondern mit yersdiiedenen Abkochungen 
oder Zusätzen bessere Besoltate liefern könnte, sind in dieser Rich- 
tung im Laufe der Zeit eine Unzahl Vorschläge aufgetaucht. Alle 
diese vi^acfaieden^i Zusätze zu berücksichtigen, ist nicht möglich. 
TVir werden lüso nur jene anführen, welche noch gang und gäbe 
sind und von den Aerzten vielfach ordinirt werden. 

Der älteste Vorschlag geht dahin, statt Wasser eine schleimige 
Abkochung der Milch zuzusetzen. Man hat sich vorgestellt, daß 
durch einen solchen Zusatz die Milch verdaulicher werde. In diese 
Beihe gehören : die Keiswasserabkochung, die in früherer Zeit von 
den Geburtshelfern so vielfach empfohlen wurde, der Reisschleim, 
Gerstenschleim, Salep, Althea etc. 

Diese Methode wurde im Beginne unseres Jahrhunderts bereits 
von KüTTNEE eingeführt. Er hat eine nach dem Alter der Kinder 
wechselnde Quantität von Mixtura gunmiosa zur Milch zugesetzt 
und behauptet, daß dadurch^ die Milch. viel leichter verdaulich 
werde. Es ist nicht zu leugnen, daß, wenn wir Milch und eine 
zweckmäßige schleimige Abkochung, wie Gersten-, Haferschleim etc. 
zusamiQenmischen und dann durch Säuren das in der Mischung 
enthaltene Casein zur Gerinnung bringen, dasselbe in feinen Flocken 
niederfällt. Diese Thatsache steht fest. Allein unrichtig ist die 
Deutung, daß deshalb die Milch vom Säugling leichter verdaut 
werde, weil, wie Soxhlet bewiesen hat, die Labverdauung im 
Magen des Kindes sich anders gestaltet, als dies bei der Fällung 
des Caseins mit Säuren in der Eprouvette geschieht. Solche 
schleimige Zusätze wirken bei der Labverdauung im Magen des 
Säuglings gerade so wie das Wasser, und das Casein gerinnt trotz 
schleimigen Zusatzes im Magen des Kindes gerade so grobflockig 
wie beim einfachen Wasserzusatz zur Milch. Viele deutsche Collegen 
sind heute noch Verehrer eines Zusatzes von Hafer-, Gersten- oder 
Reisschleim und glauben, daß in dieser Form die Milch mehr leiste 
als die einfach durch Wasser verdünnte. Leider ist meine klinische 
Erfahrung dieser Auffassung nicht günstig. Eine solche Mischung 
kann bei einem Darmkata^rh auf kurze Zeit versucht werden ; als 
Normalnahrung für ein gesundes Kind ist sie aber unzweckmäßig. 
Die Kinder verdauen besonders in den ersten Lebenswochen solche 
schleimige Lösungen nicht gut ; sie bekommen Meteorismus, Kolik- 
schmerzen, im Beginne Verstopfung, nach 14tägigem oder Swöchent- 
lichem Gebrauch der Mischung dyspeptische oder katarrhalische 
Stühle. Dies, tritt um so häufiger. auf, je jünger ein Kind ist. Auch 
haben solche schleimige Abkochungen keinen besonderen Nährwerth, 
da man es hier, wie Soxhlet anführt, in der Regel mit einer etwa 
IVoig^n Stärkekleister-, also sehr nährstoffarmen Flüssigkeit zu 
thun hat. 

Eine zweite Reihe von empfohlenen Zusätzen bilden die 
aromatischen Abkochungen, wie Fenchel-, Anis-, Kamillen-, Himmel- 
brand-, Dreifaltigkeitsthee und ähnliche Mittel. Alle diese Lösungen 
haben keinen Werth, weil sie von den Kindern nicht verdaut 
werden. Abgesehen davon, daß die Reizung der Magen- und Darm- 
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Schleimhaut infolge der Einwirkung solcher Mittel gewöhnlich nicht 
die Verdauung fordert, sondern stört, sieht man bei längerer Ver- 
abreichung solcher Mittel ebenfalls Meteorismus, Kolikschmerzen, 
Singultns, häufiges Erbrechen und endlich dyspeptische Stühle 
auftreten. 

Von den um theures G^ld von specnlativen Apothekern ia 
den Handel gebrachten sogenannten Kindert^eesorten als ZusAtz 
zur Kuhmüeh sehe ich, da jäe gar ksine wisB^ischaftUche B^XH^hti- 
gung haben, ganz ab. 

Viel wichtiger ist die von Prof. Mayeb in Wien angewendete mim^ und 
Methode der Verdünnung der Milch mit Kalbsbrühe. Vor mehr \weh 
als 40 Jahren empfahl Prof. Mayer zum Verdünnen der Kuh- Mayer. 
milch eine leicht gesalzene Kalbfleischsuppe statt Wasser zu ver- 
wenden; insbesonders wenn die mit Wasser verdünnte Kuhmilch 
nicht vertragen wird und zu Störungen der Verdauung geführt 
hat. Ich habe diese Mischung je nach dem Alter der Säuglinge 

1 : 1 oder 2 : 1 und 3 : 1 vielfach angewendet und , wo die einfache 
gewässerte Milch nicht vertragen wurde, gute Erfolge gesehen. 
Besonders eignet sich diese Mischung zur Ernährung herab- 
gekommener rachitischer Kinder. Die Besuchw meiner Curse haben 
oft Gelegenheit gehabt, solche günstige Erfolge zu beobachten, 
wie dies auch Biedert in seiner ersten Publication über das Rahm- 
gemenge erwähnt. 

In neuerer Zeit hat Steffen, ohne die alte Methode zu er- ste/fen'a 
wähnen, die Mischung von Kalbsbrühe und Milch mit dem Zusatz mu^mieh 
von Sahne als eine neue Methode empfohlen. 

Nach Steffen muß die zur Verwendung kommende Milch 
eine gute Kindermilch sein, was wohl selbstverständlich ist. Es 
soll nur Mischmilch von gesunden, unter ständiger thierärztlicher 
Controle stehenden Kühen, die mit Trockenfutter genährt werden, 
genommen werden. 

Die Brühe läßt Steffen auf folgende Weise herstellen: 
140 Grm. Kalbfleisch wird mit ^/g Liter Wasser ohne jeden Zusatz 
und ohne Salz Ya — V* Stunden lang gekocht und dann mit ge- 
kochtem Wasser auf Ya Liter aufgefüllt. Diese Bouillon enthält 

0-2— 0-3Vo Salze. 

Man nimmt dann Milch und Kalbsbrühe zu gleichen Theilen 
und für je 100 Grm. der Mischung setzt man einen Theelöffel voll 
Sahne und außerdem 3*8 Grm. Milchzucker hinzu. In dieser Mischung 
sind enthalten: Casein IS^o, Eett S'lVo» Zucker 6*2Vo. Die Mischung 
ist im SoxHLET'schen Apparat zu sterilisiren. 

Man erhält so eine Flüssigkeit von weißlicher Farbe, ange- 
nehmem Geruch und Geschmack, welche meist amphoter reagirt 
und in welcher die Sahne gleichmäßig vertheilt ist. 

Für Neugeborene werden 1 Theil Milch und 3 Theile Brühe 
genommen, während für die letzte Periodje des Säuglingsalters 

2 Theilö Milch und 1 Theil Brühe verwendet werden. 

Die Nährversuche, die Steffen mit seiner Mischung vorge- 
nommen hat, sind günstig ausgefallen. In der Mehrzahl der Fälle 
war die Magen-Darmfunction bei der Ernährung mit diesem Ge- 



■v>-- 



>t:y 









n/nd Sahne. 



:-»T»i3 



232 üeber die Entwöhnung und Emährnng der Kinder etc. 

mische zufriedenstellend. Die Stühle verhielten sich im Allgemeinen 
wie bei den Brustkindern. Wo die Entleerungen zu fest waren, 
wurde etwas weniger Milch und mehr Sahne gegeben. Die Kinder 
nahmen an Körpergewicht regelmäßig zu. Steffen machte auch 
die Beobachtung, daß Kinder, die mit Kalbsbrühe, Milch und Sahne 
genährt wurden, nie an Bachitis erkrankten. 

Ich habe die Methode von Steffen bis jetzt nicht angewen- 
det ; zweifle aber nach der früher besonders bei Bachitis gemachten 
günstigen Erfahrung mit der einfachen Mischung von Milch und 
Kalbsbrühe, daß diese Methode den vielen künstlichen Milch- 
präparaten, dem Rahmgemenge und der GrÄRTNER'schen Milch, vor- 
zuziehen sei. 

B. Methoden der künstlielien Ernährung noit Müchderivaten 

und Conserven. 

Unter dieser Rubrik wollen wir eine Reihe von Methoden 
und Präparaten besprechen , die in der neuesten Zeit . vielfach in 
Anwendung kamen und unser Urtheil über die Verwendbarkeit 
derselben abgeben. 

Backhaus' In crstcr Reihe kommt hier die sogenannte BACKHAus'sche 

sehe Mild, jjji^j^ ^ Betracht. 

Backhaus geht von dem Gedanken aus, ein Milchserum zu 
verwenden, welches etwa l^o nur aus leicht verdaulichem Albumin, 
Molkeprotein und Lactoprotein bestehendes Eiweiß und 5<^/o Milch- 
zucker enthält. Um eine solche Molke herzustellen, centrifagirt 
Backhaus die mit besonderer Sorgfalt gewonnene Milch in Rahm 
und Magermilch. Die Magermilch wird nun unter Beobachtung 
von Temperatur, Einwirkungszeit, Labmenge und Bewegung der 
Milch mit geeignetem Labfermente versetzt. Durch völlige Aus- 
fällung des Caseins erhält Backhaus auf diese Weise ein eiweiß- 
und zuckerreiches Serum. Er condensirt dann das Milchserum 
unter vermindertem Druck auf Vs und erhält auf diese Weise 
eine Flüssigkeit, welche 1*25% Albumin, 6*25% Zucker enthält. 
Durch Zusatz vqn Rahm fügt er 0-57o Casein und 3— S'öVo Fett 
hinzu und die so gewonnene Mischung enthält die genannten Stoffe 
in gleicher Menge wie die Frauenmilch. Nur der Salzgehalt ist höher. 

Nach Backhaus hat diese Methode der künstlichen Ernährung 
folgende Vortheile: 

1. Geringen Gehalt an für den Säugling so schwer verdau- 
lichem Kuhcasein, was bisher bei keinem anderen Milchpräparate 
erreicht wurde. Das Eiweiß wird hauptsächlich in Form von leicht 
verdaulichem Albumin und Lactoprotein gegeben. 

2. Verminderung des Zusatzes von Milchzucker, welcher im 
Handel doch nur in verunreinigtem Zustande vorkommt. 

3. Weitgehende Annäherung an die chemische Zusammen- 
setzung der Frauenmilch. 

4. Das Verfahren zwingt dazu, alle Milch zu centrifugiren 
und vom Schmutze zu befreien. 

5. Das Verfahren gestattet eine sichere Sterilisation. 

6. Die Herstellung ist nicht kostspielig. 
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Backhaus hat aus mehreren Gründen drei verschiedene Milch- 
präparate in den Handel gebracht und rechtfertigt dies durch 
Folgendes: „Die Ansprüche der Säuglinge müssen nach Alter, 
Individualität und Gresundheitszustand derselben ganz verschieden 
sein. Es liegen doch viele Beobachtungen vor, daß von einzelnen 
Kindern selbst normale Muttermilch nicht, wohl aber andere 
Nahrungsmittel vertragen wurden. Selbst wenn es gelänge, ein 
der Frauenmilch ganz analoges Präparat aus Kuhmilch herzu- 
stellen, wird dieses Präparat allein aus dem genannten Grunde 
nicht genügen." 

Sorte I , welche für die jüngsten Kinder und für magen- 
schwache ältere oder nach dem Abgewöhnen bestimmt ist, hat die 
oben angegebene Zusammensetzung. 

Sorte II für ältere Säuglinge ist eine Mischung von Wasser, 
Bahm und Milchzucker, die in ihrer chemischen Zusammensetzung 
so ziemlich den in Handel gebrachten Fettmilcharten gleich- 
kommt. 

Sorte III für Kinder nach dem ersten Lebensjahre ist un- 
veränderte, unter besonderen Cautelen mit großer Sorgfalt ge- 
wonnene Vollmilch. 

Die Milch wird in Portionsflaschen von verschiedener Größe 
fractionirt, sterilisirt, abgegeben; jede Flasche trägt das Datum 
des Sterilisirungstages. Nach der Gebrauchsanweisung muß die 
Milch an kühlem Orte aufbewahrt werden, und soll innerhalb 
fünf Tagen nach dem Herstellungstage verbraucht werden. 

Nachdem die BACKHAUs'sche Milch bisher keine allgemeine 
Verbreitung erlangen konnte, so sind unsere diesbezüglichen 
Erfahrungen noch spärlich. Ich habe die BACKHAUS'sche Milch 
noch nicht angewendet und muß gestehen, daß ich auf dem Stand- 
punkt stehe, daß eine frische Milch gemischt mit frisch bereiteter 
Molke, die Jedermann sich machen kann, verläßlicher und für die 
ärmere Classe wohl am leichtesten zu beschaffen ist. 

Ueber den Werth der BACKHAUs'schen Milch liegen außer sechs 
von Häckeemann an der Göttinger medicinischen Klinik beobach- 
teten Fällen nur von Rükge in der neuesten Auflage seiner Gy- 
näkologie und von Vibrordt in Nothnagel's Handbuch der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie günstig lautende Mittheilungen 
vor. Alle diese Angaben sind aber zu allgemein gehalten, um als 
entscheidend betrachtet werden zu können. 

In jüngster Zeit hat Thiemich an der Breslauer Kinder- 
klinik die Sorte I geprüft, und zwar bei 40 mindestens 3 Ya Wochen 
beobachteten Kindern, von denen 34 poliklinisch, 3 poliklinisch 
und klinisch und 3 nur klinisch beobachtet wurden. Aus den Be- 
obachtungen geht hervor, daß die BACKHAUs'sche Milch im Ver- 
gleich mit anderen ähnlichen Ernährungsmethoden keine Vorzüge 
darbietet. 

Thiemich hat zwar in einer großen Reihe von Fällen mutter- 
milchähnliche Stühle beobachtet. Er fand aber auch, daß bei 
längerem Gebrauch der BACKHAUs'schen Milch sich Erbrechen ein- 
stellte. Bezüglich der Gewichtszunahme waren die Ergebnisse 
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nicht constant, es fehlte auch nicht an ganz ungünstigen Er- 
folgen. Thiemich resumirt die Ergebnisse seiner Beobachtungen 
wie folgt : Weder bei leicht noch schwer kranken Kindern konnte 
infolge der Anwendung der BACKHAus'schen Milch eine normale 
Verdauung beobachtet werden, weder erfolgte eine Restitution 
der Magen-Darmfanction, noch eine gleichmäßige ununterbrochene 
Gewichtszunahme, wie es bei Kindern, die mit Frauenmilch 
genährt werden, der Fall ist. Nur hebt TfliEMica hervor, 
daß es bei der Anwendung der BACKHAUs'schen Milch seltener 
zur Entwickelung von Gastro-Enteritis mit dem Ausgang in 
Atrophie kam, als dies bei der GÄETNER*schen Milch beobachtet 
wurde. 
Vollmer- Eiu wcitcres Präparat, das wir hier erwähnen müssen, ist 

^^ müch!^"' die VoLTMER'sche Muttermilch. Dieselbe ist im Wesen nichts An- 
deres als eine mit Pankreas vermengte künstlich peptonisirte 
Milch, welche nach Aufschließung der Eiweißkörper der Kuhmilch 
Zusätze von Fett und Zucker erhalten hat. 

Die Milch kommt angeblich täglich frisch bereitet in den 
Handel, kann auch als Conserve bezogen werden. Es sind drei 
Mischungen : 

Die 1. Stufe enthält l'SVo stickstoffhaltige Stoffe, 2'2Vo Fett, 
6-5% Zucker und O'SVo Asche. 

Die 2. Stufe enthält 2-2Vo stickstoffhaltige Stoffe, 2-3Vo Fett, 
6-2Vo Zucker, 0*4% Asche. 

Die 3. Stufe enthält 2-4Vo stickstoffhaltige Stoffe, 2*7% Fett, 
6 OVo Zucker, 0-5% Asche. 

Als normale, physiologische Nahrung für gesunde Kinder 
ist die VoLTMER*sche Milch nicht verwendbar und kann dieselbe 
nur bei solchen Kindern versucht werden , die bei einer anderen 
Methode der künstlichen Ernährung mit Kuhmilch nicht gedeihen. 
Aber selbst dann habe ich keinen besonderen Erfolg gesehen; ab- 
gesehen davon , daß die VoLTMER'sche Milch , die ich allerdings 
nur als Conserve verwendet habe, nicht haltbar und infolge dessen 
häufig nicht von gleicher Beschaffenheit ist. 

Die Conserve stellt eine gelbliche, weiche Masse dar, welche 
durch Verdünnung mit 8 Theilen Wasser eine Milch gibt, die 
hellbräunliche Färbung hat. 

Heubner hat bei einer großen Zahl von Kindern mit dieser 
Milch Versuche gemacht. Es gelang ihm öfter, sehr elende und 
lebensschwache Kinder während der ersten Wochen, wie er aus- 
drücklich sagt, „über Wasser zu halten" und sogar eine Zu- 
nahme zu erzielen ; aber eine dauernde und endgiltige Aufziehung 
eines solchen Kindes mit dieser Milch ist Heubner und auch mir 
nicht gelungen. Nach Wochen sieht man immer, daß die Ernährung 
mit dieser Milch nicht weiter gelingt, und man ist immer genöthigt, 
zu einer anderen Ernährungsmethode zu greifen. 
^<^^f: Ein ähnliches Präparat ist Lokflünd's peptonisirte Kinder- 

pepimiisirte milch. Ich habe mit derselben bei kranken Kindern Versuche ge- 
üfmder/jjwc//. j^j^^j^^^ dcrcu Ergcbnissc von meinem Assistenten Dr. Kraus ver- 
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öffentlicht worden sind. Es ist nicht zu leugnen, daß in manchen 
Fällen für kurze Zeit eclatante Erfolge erzielt werden können; 
allein als physiologische Normalnahrung für Kinder ist auch die 
LoEFLüND'sche peptonisirte Milch nicht zu empfehlen. 

Uebrigens kann man sich für kranke Kinder die frische 
Milch selbst peptonisiren, wenn die Indication dazu vorliegt. Man 
setzt l'Grm. Timpe's Milchpulver oder 0*5 Grm. Lactopeptine von 
Ejchardson der in der Saugflasche befindlichen fertig bereiteten 
Nahrung zu ; auch kann man Pankreatinum und Soda bicarbonica 
circa 1 Grm. in 10 Dosen theilen und hievon 1 Pulver zu jeder 
Portion der Nahrung zusetzen und auf diese Weise die später 
zu erwähnenden Nachtheile der Anwendung einer Milchconserve i 

vermeiden. 

Ein weiteres Präparat ist die BiETH'sche Albumosenmilch. 
Dieselbe ist ein lösliches Eiweißderivat, welches aus dem über 130® »»«cä- "| 

erhitzten Hühnereiweiß gewonnen ist und aus welchem unter Zu- % 

satz von Sahne und Milchzucker ein in der quantitativen Zu- » % 

sammensetzung der Frauenmilch gleichwerthiges Product herge- 
stellt wird. 

Haüseb hat an der HENOcn'schen Poliklinik mit dieser Milch 
bei magen-darmkraiiken Kindern Versuche angestellt und Erfolge 
erzielt. 

Im Ganzen sind 39 Kinder im Alter von einigen Wochen 
bis ZU' IV2 Jahren größtentheils mit Erfolg genährt worden. 
Nebstbei sind auch Mißerfolge vorgekommen, so daß Haüseb zu 
folgender Schlußfolgerung gelangt: „Trotz der zahlreichen hoch- 
befriedigenden, in vieler Hinsicht geradezu glänzend zu nennenden 
Erfolge , welche die Emährungsversuche mit der RiETH'schen 
Albumosenmilch geliefert haben, bin ich weit davon entfernt, in 
ihr eine Panacee für alle Digestionserkrankungen und die aus ihnen 
entstehenden Dystrophien der Säuglinge zu erblicken, und sie 
als die Lösung aller Schwierigkeiten der künstlichen Kuhmilch- 
emährung anzupreisen." 

Meine Erfahrung stimmt mit Baginsky überein, daß die 
RiETH'sche Albumosenmilch für die dauernde Ernährung der 
Kinder nicht geeignet ist und daß mit derselben bei kranken 
Kindern nur in vereinzelten Fällen Erfolge erzielt werden. 

Schließlich will ich hier noch Lahmann's vegetabile WliAiLahmanwa 
erwähnen, welche durch Zusatz zur Kuhmilch diese zur künst- ^^mteh.'^ 
liehen Ernährung geeignet machen soll. Die vegetabile Milch von 
Lahmann enthält nach der Analyse von Stutzer: Fett 25 Vo» 
Stickstoffsubstanz, meist Pflanzeneiweiß 10%, Zucker und andere 
stickstofffreie Stoffe 38V2V0, Mineralstoffe IV2V0, Wasser 25%. 
Nach Stutzer besteht die Haupteinwirkung der LAHMANN'schen 
Milcli auf die Kuhmilch in der Herbeiführung einer ähnlichen Ge- 
rinnung des Kuhcaseins wie bei der Einwirkung von Lab oder 
peptischen Fermenten auf das Casein der Frauenmilch. Auch be- 
wirkt die vegetabile Milch in der Kuhmilchmischung eine dem 
Bedüriiiiß der Gleichstellung mit der Frauenmilch entsprechende 
Vermehrung des Fettgehaltes und Stickstoffsubstanz. Nach den 
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Analysen von Stützer enthält eine Mischung von 1 Theil vegeta- 
biler Milch nnd 6 Gewichtstheilen Flüssigkeit 

4-1% Fett 

1-6% Stickstoffsubstanz 

6*4Vo Zucker. 
Vegetabile Milch und Kuhmilch im Verhältniß 1 + 1 oder 
1 Kuhmilch + 2 vegetabile Milch gibt ein Gemisch von folgender 
Zusammensetzung 

1_|-1 14-2 

Fett 3*75 3-85 

Stickstoffsubstanz 2'bO 2*25 

Zucker 5*50 5*80. 

liAHMANN gibt für die Anwendung seiner vegetahilen Milch 
folgende Vorschriften: 

1. für ein neugeborenes Kind bis einschließlich 
die sechste Woche: 

1 Theil aufgekochte Thiermilch, 
3 Theile aufgekochtes Wasser; 

2. für ein Kind vom Beginne der siebenten Woche 
an bis zum vollen Alter von drei Monaten: 

1 Theil aufgekochte Thiermilch, 

2 Theile aufgekochtes Wasser ; 

3. für ein Kind vom zurückgelegten dritten Mo- 
nate ab bis einschließlich den sechsten Monat: 

1 Theil aufgekochte Thiermilch, 

1 Theil aufgekochtes Wasser; 

4. für ein Kind vom Beginne des siebenten Mo- 
nates bis zum vollen Alter von neun Monaten: 

2 Theile aufgekochte Thiermilch, 
1 Theil aufgekochtes Wasser; 

5. vom Beginne des zehnten Monates kann man 
Thiermilch allein reichen. 

In jedem Falle löst man in dem zur Verdünnung dienenden 
aufgekochten Wasser und im Falle 5 in etwas Wasser einen ge- 
strichenen Kaffeelöffel condensirter vegetabiler Milch, und vermischt 
diese Auflösung mit der gekochten Thiermilch. 

Es fehlt nicht an günstigen Berichten über Lahmann's vegetabile 
Milch, sogar aus der Wiener Findelanstalt. Ich bedauere auf 
Grundlage meiner Erfahrungen wiederholen zu müssen, daß auch 
dieses Präparat als Normalnahrung nicht gelten kann und daß nur 
in einzelnen Fällen sowohl bei gesunden als auch kranken Kindern 
söj^dner'8 Erfolgc crziclt werden. In neuester Zeit hat Söldner auf Wunsch 
Camerer's, um die Nachtheile, welche dem bisherigen Präparate an- 
haften, zu vermeiden, eine Rahmeonserve eingeführt, welche in 
100 Grm. etwa 5 Grm. Eiweiß, 25 Grm. Rahmfett und 42 Grm. 
Maltose enthält und sehr haltbar ist. Diese Conserve läßt sich 
sterilisiren und der Zusatz der Maltose statt Milchzucker erfolgte 
nur, weil Milchzucker wegen seiner Schwerlöslichkeit bei einer 
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haltbaren Conserve sich nicht verwenden läßt. Ob aber die Mal- 
tose für die Ernährung des Säuglings gleichwerthig ist mit dem 
Milchzucker, wurde bis jetzt durch entsprechende Versuche nicht 
bewiesen. Ich besitze über diese Conserve keine Erfahrung und 
wir müssen klinische Erfahrungen über den Werth derselben 
abwarten. 

Ich will weitere ähnliche Präparate hier nicht anführen, 
weil alle diese Milchproducte , wie das BiEDERT'sche künstliche 
ßahmgemenge, die GrÄnTNEE'sche Milch, die BACKEAUS'sche Milch, 
Loeflund's peptonisirte Kindermilch, BiETH'sche Albumosenmilch, 
Lahmann's vegetabile Milch etc. etc. für die Unbemittelten zu 
theuer sind und schon aus diesem Grunde keine größere Verbreitung 
erlangen können. Aber auch für die Bemittelten sind sie nicht 
ganz ungefährlich. Es gebührt Baginskt das Verdienst, darauf auf- 
merksam gemacht zu haben, daß die Anwendung dieser Conserven 
bei Kindern nicht das Gleiche leistet wie die frische Milch. Tief- 
gehende Anämien trotz Fettansatzes, scorbutische Veränderungen 
des Blutes sind häufige Folgen einer solchen Ernährung. Ich muß 
Baginsky's Ansicht beipflichten, umsomehr, als ich zur Zeit, wo 
die condensirte und conservirte Milch und, wie wir noch sehen 
werden, die LiEBia'sche Suppe vielfach als Normalnahrung für die 
Säuglinge in Anwendung kamen, in meinen Vorträgen wiederholt 
darauf hingewiesen habe, daß derartige Anämien mit hämorrha- 
gischer Diathese bei Ernährung mit frischer Milch nur in außer- 
ordentlich seltenen Ausnahmsfällen vorkommen. 

G. Surrogate der frischen Eulmiilcli zur künstlichen Ernährung der 

Säuglinge. 

Am Schlüsse der Besprechung der Methoden der künstlichen 
Ernährung der Säuglinge will ich noch einige Surrogate der 
Kuhmilch in Betracht ziehen. 

Ich beginne mit der condensirten Milch. Es gibt da eine conientiru 
condensirte Milch mit Zuckerzusatz und eine condensirte und con- ^^^' 
servirte Milch ohne Zuckerzusatz. 

Zur Herstellung der ersteren wird Kuhmilch unter mehr oder c<ynden»iru 
weniger großem Zuckerzusatz im Vacuum condensirt. Diese Milch zuek^-* 
enthält alle Milchbestandtheile in physikalisch-chemisch unverän- *^***''- 
derter Form, wenn der Condensationsproceß richtig geleitet wurde. 
Je nach der Jahreszeit, in welcher die Milch zur Condensation 
gelangt, hat sie eine mehr oder weniger weißliche (Winter) 
bis schön gelbe Farbe. Sie hat Honigconsistenz und kann selbst 
offen längere Zeit ohne Veränderung aufbewahrt werden. Es 
bildet sich häufig an der Oberfläche eine aus krystallisirtem 
Zucker und eingetrockneten Milchbestandtheilen bestehende Haut, 
unter welcher die condensirte Milch lange Zeit ganz gut er- 
halten bleibt. 

Eine condensirte Milch, die eine Consistenz von Käse und 
infolge dessen auch den Geruch und Geschmack nach ranziger 
Butter hat, ist für Kinder nicht zu verwenden. 

Wiener Klinik. 1897. X9 
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Die chemische Zusammensetzung" der verschiedenen conden- 
sirten Milcharten mit Zuckerzusatz, so der Schweizermilch, der 
österreichischen und norwegischen etc., ist folgende: 

Wasser nnd flüchtige Substanzen ..... 20— 30% 

Salze 1-5-3 % 

Fette 8— 127o 

Albuminate* 10— 137^ 

Milchzucker 10— 157o 

Rohrzucker 30~457o 

Wenn man eine mit Zucker condensirte Milch in Wasser 
auflöst und dieselbe mikroskopisch untersucht, so findet man darin 
intacte Milchkügelchen und zahlreiche Zuckerkrystalle. Nur wenn 
die Büchsen längere Zeit ofi'en waren, treten Gährungspilze in 
dieser Milch auf. 

In früherer Zeit wurde die condensirte Milch vielfach zur 
künstlichen Ernährung der Kinder gebraucht. Die Verdünnungs- 
verhältnisse, die nach meiner Erfahrung verwendet werden können, 
sind folgende: 

Für ein neugeborenes Kind 1 Theil condensirte Milch und 
14 Theile Wasser ; 

von der 3. — 8. Woche 1 Theil condensirte Milch und 13 Theile 
Wasser; 

von der 8. Woche bis zum 3., 4. Monate, je nach der Ver- 
dauung des Kindes, 1 Theil condensirte Milch und 12 Theile Wasser; 

vom 3., eventuell 4. Monate bis zum 10. Monate 1 Theil Milch 
und 10 Theile Wasser. Selbstverständlich ist das Wasser in ge- 
kochtem Zustande zuzusetzen und muß die Mischung vor jeder 
Mahlzeit frisch bereitet werden. 

Bezüglich der Erfolge sind die Fachgenossen wohl einig, 
daß der hohe Zuckergehalt dieser Milch eine Quelle von Ver- 
dauungsstörungen bildet und die häufige Ursache des Mißlingens 
der Ernährung ist. Demme hat zwar seinerzeit behauptet, daß, wenn 
man die condensirte Milch mit einer sehr dünnen Abkochung von 
Gerste oder Hafer versetzt, dieselbe für Säuglinge bis zum Ende 
des dritten Lebensmonates eine zweckmäßige Nahrung liefert. Bei 
Kindern im Alter von vier bis fünf Monaten übt aber der große 
Zuckergehalt dieser Milch einen nachtheiligen Einfluß auf die 
Function der Verdauungsorgane aus und veranlasst infolge dessen 
Rachitis. 

Meine Erfahrungen gipfeln in dem Schlußsatze, daß die con- 
densirte Milch für die künstliche Ernährung eines gesunden Kindes 
von der Geburt an für die Dauer nicht verwendbar und in 
allen Fällen die frische Kuhmilch vorzuziehen ist. Wenn auch ein- 
zelne Kinder durch Wochen die condensirte Milch in leidlicher 
Weise vertragen und an Körpergewicht mäßig zunehmen, so macht 
man doch stets die Erfahrung, daß sowohl bei ganz jungen Kindern 
als auch bei älteren Säuglingen trotz der strengen Beobachtung 
der richtigen Mischungsverhältnisse und der richtigen Nahrungs- 
menge Dyspepsien auftreten, die häufig zu Darmkatarrhen führen. 
Ich habe die Beobachtung gemacht, daß die Kinder, welche mit 
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condensirter Milch genährt werden, stets an Meteorismus leiden und 
von Zeit zu Zeit von heftigen Dyspepsien befallen werden, so daß 
ein gedeihlich fortschreitendes Zunehmen der Kinder nicht zu er- 
warten ist. Auch leiden die in den ersten Lebenswochen mit con- 
densirter Milch genährten Kinder häufig an Fnrunculosis , an 
Rachitis und sind immer anämisch. Die condensirte Milch soll 
somit zur Ernährung eines gesunden Kindes nicht verwendet werden. 
Sie mag als diätetisches Präparat, wenn man keine gute Kuh- 
milch zur Verfügung hat, auf kurze Zeit, bis man eben die ent- 
sprechende Nahrung haben kann, verwendet werden, ebenso auf 
längeren Keisen in den Sommermonaten , wo es sehr schwer ist, 
sicher eine gute frische Milch zu bekommen. 

Die Bereitung der conservirten Milch ohne Zucker beruht (^ndensiru 
darauf, daß die Milch vorübergehend über 100* erhitzt und in zucker- 
vacuo auf ein Drittel ihres früheren Volumens bei circa 60° ein- '^"**" 
gedampft wird. Dieses Präparat wird dann 1 : 10, 1:8, 1:6 mit 
Wasser, Gerstenschleim oder einer Reisabkochung entsprechend 
dem Alter des Kindes verdünnt. 

Die Zusammensetzung dieser condensirten und conservirten 
Milcharten ohne Zuckerzusatz ist folgende: 

Wasser und flachtige Substanzen 46*5 — 55Vo 

Salze 2—3 Vo 

Fette 13—20^0 

Albuminate IS'ö— 27% 

MUchzucker 12-5— 187o 

Meine Erfahrungen darüber sind nicht günstig. Die Präparate, 
die ich bezogen habe, waren nicht gleichmäßig. Es kamen mir 
Büchsen in die Hand, wo die Milch in Gährung begriffen war 
und infolge dessen nicht verwendet werden konnte. Auch habe ich 
die Erfahrung gemacht, daß die Präparate häufig ungleich waren. 
Infolge dessen mußte ich von der Anwendung dieser Milch absehen. 

Hagenbach hat zwar über günstige Erfolge bei der künst- 
lichen Ernährung von Kindern mit dieser Milch berichtet; allein 
sein Bericht fußt nur auf 2 Beobachtungen und schließt mit den 
Worten: „Es ist zu wünschen, daß die Fabrication dieser Milch 
eine zuverlässige bleibe und daß es gelingen möge, einen absolut 
luftdichten Verschluß bei allen Büchsen zu erzielen", was eine 
Bestätigung meiner früheren Aeußerung bildet. 

Auf die Besprechung der einfach conservirten Milch will 
ich mich nicht einlassen, da dieselbe als Ersatz für frische Kuh- 
milch nicht ernstlich in Betracht gezogen werden kann. 

Ebenso übergehe ich die Cacaomilch, die Kaffeemilch, die 
medicamentöse condensirte Milch, die Malzmilch und die Salzmilch, 
nachdem alle diese Milchsorten sich nicht bewährt haben. 

Ein weiterer Ersatz für die Kuhmilch, respective auch für Liebig 'sehe 
die Erauenmilch ist die von Widerhofeb und seinen Schülern ^'*^^*' 
auch heute noch vielfach angewendete LiEBio'sche Suppe. 

Die von Liebig selbst angegebene Bereitung der LiEBiG'schen 
Suppe wollen wir hier übergehen , da dieselbe für Laien ziemlich 
schwer ausführbar ist. Die gegenwärtig allgemein übliche Bereitung 
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derselben ist folgende : 20 Grm. Weizenmehl = 1 Eßlö£PeI voll, werden 
mit 200 Grm. nicht abgerahmter Milch zuerst kalt angerührt; 
dabei wird auf gleichmäßige Yertheilung und Verreibung des 
Mehles geachtet und alsdann bei gelindem Feuer aufgekocht. Wir 
bezeichnen diese Mischung mit Nr. 1. Man nimmt des Weiteren 
20 Grm. (1 Eßlöffel voll) gekeimte und gebrochene Malzgerste mit 
40 Grm. einer l®/oigen Lösung von Kali carb. angerührt. Diese 
mit Nr. 2 bezeichnete Mischung läßt man eine halbe Stunde stehen, 
gießt sie nach Abkühlung der Mischung Nr. 1 derselben zu, rührt 
das Gemenge eine Viertelstunde um, erwärmt es bis zum Beginne 
des Kochens und seiht es schließlich durch ein Haarsieb oder 
ein Flortuch ab. 

Da diese Bereitungsweise für den Haushalt zu umständlich 
ist und leicht durch zu langes Kochen eine zu dicke Suppe ent- 
steht, so wurden von verschiedenen Seiten Extracte zur Herstellung 
von IiiSBi0'3cher Kindersuppe eingeführt. In diese Kategorie ge- 
hört Liebe's und Lobflünd's Eandemahrung. 

In neuester Zeit hat Apotheker Hell in Troppau eine Ver- 
besserung dieser Extracte erfunden. Dieselbe beruht auf dem Zu- 
satz von Päanzeneiweiß und Nährsalzen und dem von ihm neu 
eingeführten Maisch- und Backverfahren. Das Backen erfolgt im 
strömenden Dampf, wodurch das Präparat vollkommen keimfrei wird. 

Nach der Analyse von Hell enthält ein solches Extract in 
Procenten : 

Proteinstoffe (Pflanzeneiweiß) 16 

Kohlehydrate (davon 567o löaUche) 76-4 

Asche . 2'4 

Cellulose 0'7 

Bohfett 0*7 

Feuchtigkeit 4*5 

Die Asche von 100 Grm. dieser Kindernahrung enthält in 
Milligrammen : 

KaU 500 

Natron 135 

Calcium 370 

Magnesia 93 

Eisen 32 

Phosphorsäure 753 

Chlor 248 

Schwefelsäure 83 

Die Anwendung dieses Präparates geschieht auf folgende 
Weise : 

Je nach dem Alter des Kindes rührt man V2 — 3 Kaffeelöffel 
voll des Extractes mit wenig Milch zu einem Brei an, und 
wird dieser dann mit Y4 Liter. Milch oder einem Gemische von 
Milch und Wasser in einem reinen glasirten Kochtopfe unter Um- 
rühren zum Kochen erhitzt. Nach 2 — 3 Minuten Kochens wird die 
Mischung vom Feuer weggenommen, durchgeseiht und vor der 
Anwendung auf die entsprechende Trinktemperatur abgekühlt. 

Hell gibt folgende Mischverhältnisse zwischen Milch und 
Wasser an: 
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Für Säuglinge im I.Monate 2 Del. Milch, 3 Del. Wasser; 
im 2. und 3. Monate V* Liter Milch , Y^ Liter Wasser ; im 4. und 
5. Monate 3 Del. Milch, 2 Del. Wasser; im 6. Monate 4 Del. Milch, 
1 Del. Wasser ; nach dem 6. Monate wird pure Milch verwendet. 

Die vom Erfinder angegebenen Vortheile seines Extractes 
sind zunächst die Billigkeit, dann daß das Präparat sich nicht 
verändert und daß es nur bestimmt ist, die Kuhmilch auf die ein- 
fachste und natürlichste Weise zu ergänzen, um letztere in ähn- 
licher Weise wie die Frauenmilch zu gestalten. 

Die Analyse der nach den früher gemachten Angaben be- 
reiteten LiEBiG'schen Suppe ergibt die Bestandtheile der Kuh- 
milch, Dextrin, mehr Zucker als in der Kuhmilch, Kleber, etwas 
Pflanzeneiweiß und die früher erwähnten Salze. Der Gehalt an 
Dextrin und Kleber genügt schon, daß die Liebig 'sehe Suppe der- 
jenigen der frischen Milch zur Ernährung der Kinder besonders in 
den ersten Lebensmonaten nicht gleichwerthig sein kann. Es gilt jetzt 
ziemlich allgemein als Erfahrungssatz, daß man ein Kind von der 
Geburt an nicht mit LiEBio'scher Suppe aufziehen kann, weil eben 
die in derselben enthaltenen Amylumkörper vom Säugling nicht 
verdaut werden. Ich bedauere, in dieser Hinsicht mich über den 
Werth der LiEBio'schen Suppe mit manchen Fachgenossen nicht im 
Einklänge zu befinden. Ich habe viele Kinder mit LiEBie'scher 
Suppe genährt und gefunden, daß dieselben wohl Fett ansetzen 
und die dabei erzielten Körpergewichtszunahmen unter günstigen 
Verhältnissen nahezu entsprechend sind, allein solche Kinder bleiben 
anämisch, erkranken oft an Rachitis , Furunculosis, zeigen dyspep- 
tische Störungen, indem es zu Stuhlverstopfung oder vermehrten 
Stühlen kommt und von Zeit zu Zeit sich auch Meteorismus und 
Kolikschmerzen einstellen. 

Nach meiner Erfahrung kann die LiEBiG'sche Suppe nur als 
diätetisches Präparat angewendet werden, und zwar bei über vier 
Monate alten Kindern und auch da nur, wenn dieselben bei Kuh- 
milchnahrung nicht gedeihen und infolge von Darmkrankheiten 
herabgekommen sind. Als Normalnahrung steht die Ernährung mit 
LiEBiG'scher Suppe weit.hinter jener mit frischer Kuhmilch zurück. 
Man kann sie wohl bei älteren Säuglingen als Beinahrung ver- 
wenden, wo Frauenmilch in ungenügender Menge vorhanden ist. 
Gibt man in solchen Fällen nebst der Brust ein- bis zweimal des 
Tages LiEBiG'scbe Suppe, so gelingt es zuweilen, günstige Re- 
sultate zu erzielen. Das Gleiche gilt von der Zeit der Entwöh- 
nung, wo man ebenfalls nebst der frischen Milch ein- bis zweimal 
des Tages LiEBia'sche Suppe geben kann. 

Der LiEBiG'schen Suppe verwandt sind die sogenannten Kindermehie. 
Kindermehle. Man hat dieselben als LiEBiö'sche Suppe in Pulver- 
form bezeichnet. 

König ist der Ansicht , daß unter Kindermehlen eigentlich 
ein Gemisch von condensirter Milch und einem Mehl zu verstehen 
sei, bei dem durch ein besonderes Verfahren die unlösliche Stärke 
möglichst in eine lösliche Form (Dextrin und Zucker) übergeführt 
ist. Aus der Stärke kann leicht durch Rösten Dextrin erzeugt 
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oder durch überhitzten Wasserdampf oder Zusatz von Permenten 
zur Diastase geführt werden. 

Diesen von König aufgestellten Anforderungen entsprechen 
die verschiedenen Kindermehle nur in unvollkommener und un- 
gleicher Weise. 

Unter Kindermehl versteht man eine Verbindung von Milch 
mit verschiedenen eigens präparirteh Cerealien und anderen Mehlen. 

Im Allgemeinen bestehen die Kindermehle aus: 

1. Wasser, flüchtigen Bestandtheilen ; 

2. Salzen, besonders Alkalien und Erden; 

3. Milch- und Pflanzenfetten ; 

4. Milch- und Pflanzen- Albuminaten ; 

5. löslichen Kohlehydraten in Form von Milch-, Rohr- und 
Traubenzucker; Dextrin und löslichem Amylum; 

6. unlöslichen Kohlehydraten, Amylum ; 

7. Cellulose in sehr geringen Quantitäten. 

Es sind gegenwärtig eine große Anzahl von Kindermehlen 
im Handel und kann man sagen, daß dieselben bezüglich ihrer 
quantitativen Zusammensetzung sich zwischen folgenden Zahlen 
bewegen : 

Mittel 

Wasser + fluchtige Substanzen 5 —10% 7*5 Vo 

Salze 1-5- 37o 2-257o 

Fette 4 — 77o 5*5 % 

Albuminate 9-6— 18% 13-257o 

Lösliclie Kohlehydrate 35 --557o 45*0 7o 

Unlösliche Kohlehydrate 15 — 35% 25-0 7o 

Cellnlose O'ö— 17o 0^5 7o 

Daraus ergibt sich, daß die verschiedenen Kindermehle be- 
züglich ihrer Zusammensetzung bedeutende Schwankungen zeigen 
und sind dieselben am größten bei den Albuminaten und den un- 
löslichen Kohlehydraten , was den Werth der betreffenden Kinder- 
mehle natürlich sehr verschieden gestaltet. 

In Anbetracht dieser Schwankungen halte ich es nicht für 
nothwendig, an dieser Stelle die Kindermehle einzeln zu besprechen. 
Ich beschränke mich hier zur Orientirung auf die Anführung der 
chemischen Zusammensetzung einiger am meisten verbreiteter 
Kindermehle nach dem STurzKE'schen Buche. 

Stickstoff- j, ^ Eohlehjdrate 

sabstanz löslich unlöslich 




in P r o c e n t e n 

1. W. Nestle in Vevey 991 4*46 42*37 35'04 

2. Faust und Schüsteb in Göttingen . 10-79 4*55 43-21 32-99 

3. Frerichs & Comp, in Leipzig . . . 11*96 6-02 28-76 44'48 
4- Kufeke's Kindermehl 12-51 1*81 21*92 5222 

5. Rademann in Frankfurt 13-62 5*37 1551 öö'öl 

6. BiDGE in London 8'70 1-38 5-79 75-75 

7. Carnrick in New-York 16*69 5*53 28*11 41*32 

8. Matthinson's Food in Keasby . . . 0*20 — . 70'50 — 

9. Muffler & Comp, in Freiberg . . . 15*10 5*10 32*37 39*78 



1 «Iv 



Ueber die EntTröhnung und Brnäbrang dar Kinder etc. 



243 



1. W. Nestle in Vevey 

2. Faust und Schuster in Gdttingen . — 

3. Frerichs & Comp, in Leipzig . 

4. Eufeke's Eindermehl 

5. Rademann in Frankfurt 0'82 

6. BiDOE in London 

7. Cabnbick in New- York .... 

8. Matthinson's Food in Eeasby . 

9. Mnffler & Comp, in Freiberg 



Holz- 
faser 


Asche 


Phosphor* 
s&ure 


Kalk 


Wasser 




i n P 


r c e n 


t 6 n 




0*33 


1-74 


0-59 


0-32 


615 


— 


192 


0-51 


- 


6-54 




2-36 


0-52 


— 


6-42 


0-65 


211 


0-63 


0-55 


8-78 


0-82 


4-06 


1-72 


104 


4-54 


0-68 


0-64 


0-29 


0-06 


7-08 


0-18 


3-00 


0-87 


0*64 


5-17 




0-90 


— 


— 


28-40 


0-10 


2-43 


1-32 


100 


4-76 
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Aus dieser Tabelle wird Jedermann ersehen, daß, wie wir 
bereits früher erwähnt haben, die Zusammensetzung der Kinder- 
mehle eine sehr verschiedene ist. Bei vielen überwiegen die un- 
löslichen Kohlehydrate über die löslichen und ebenso schwankend 
und oft ungenügend ist der Gehalt derselben an Eiweiß und 
Fetten. 

Die Anwendung geschieht in der Art, daß man je einen Löffel 
voll des betreffenden Mehles mit 10 oder 12 Löffel Wasser verrührt 
und bis zum Kochen erwärmt. 

Nachdem die Kindermehle unlösliche Kohlehydrate und 
häufig zu wenig Eiweiß und Fette enthalten, ist es selbstver- 
ständlich, daß dieselben keinen Ersatz weder für die Frauenmilch 
noch die frische Kuhmilch bieten. 

Auch Heübner hebt hervor, daß, wenngleich eingedampfte 
Kuhmilch zu gerösteten Mehlen, Zwiebäcken bei der Bereitung 
von derlei Nährpräparaten zugesetzt wird, wie dies bei Nestlb's, 
KuFEKE*s, Frerichs' Mehl der Fall ist, die daraus unter Wasser- 
zusatz bereitete Suppe doch viel zu arm an Fetten ist, um als 
ein der Milch auch nur entfernt gleich werthiges Nahrungsmittel 
zu gelten, abgesehen von der schwer verdaulichen Form der Kohle- 
hydrate, in welcher diese darin enthalten sind. Als ausschließliches 
Nahrungsmittel für Säuglinge in den ersten Lebensmonaten sind 
dieselben nicht verwendbar. 

Daß günstige Berichte über derartige Mehle als Kindernahrung 
vorliegen , ist wohl erklärlich , da solche Nahrungsversuche nur 
auf kurze Zeit und bei Ambulanten vorgenommen werden und 
den Kindern nebst dem Kindermehl gewöhnlich auch noch Milch 
und andere Nahrungsmittel gegeben werden. 

Wir haben in früheren Zeiten besonders mit Nestlk's, Sam- 
buk's diastasirtem Kindermehl vielfach Versuche gemacht und sind 
immer wieder zur üeberzeugung gekommen , daß diese Mehle in 
den ersten Lebensmonaten als ausschließliche Nahrung nicht ver- 
wendbar sind. Man kann die Kindermehle nur als Beigabe zu 
einer Milchnahrung, sei es Brust- oder die Kuhmilch, wenn die 
Kinder bei einer solchen nicht gedeihen , ein- oder zweimal des 
Tages anwenden. Hiebei sieht man zuweilen, daß die Ernährung 
des Kindes fortschreitet, insbesonders beobachtet man dies bei 
über 5 Monate alten Säuglingen und bei Kindern nach der Ent- 
wöhnung. Auch können die Kindermehle vorübergehend bei Kindern, 
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die infolge Milchnahrang an Darmerkranknngen leiden, versucht 
werden, und hiebei lassen sich einzelne Erfolge erzielen. Man mnß 
jedoch von dieser Emahrnngsmethode allmälig wieder abstehen 
und zur Milchnahrang zarückkehren, wenn man ein normales Ge- 
deihen des Kindes erzielen will. Ich leagne nicht, daß bei darm- 
kranken Kindern aaf kurze Zeit unter theilweiser oder gänzlicher 
Aussetzung der Milchnahrung durch die genannten Kindermehle 
eine Besserung der Stuhlentleerangen erzielt wird, indem statt der 
grünen, unverdauten Stühle sich lehmartige Kothmassen einstellen. 
Sobald man das erzielt hat, ist es sicher, daß die Milch- 
bacterien im Darme ihre Thätigkeit eingestellt haben, und man 
kann, wie Heübn£r ganz richtig angibt, nun allmälig wieder zur 
Milchnahrnng übergehen. Ob dies nach 3 Tagen, wie Heübnbe 
will, oder nach 8 — 14 Tagen za geschehen hat, hängt wohl von 
der vorliegenden Darmerkrankung ab. Jedenfalls ist der Ueber- 
gang zur Milchnahrung in solchen Fällen nur allmälig zu be- 
werkstelligen, und zwar wird man zunächst einmal des Tages 
Milch und einmal die Mehle, dann zweimal etc. geben. 

Diese Erfolge sind jedoch nur bei älteren Säuglingen zu 
verzeichnen. Bei Kindern in den ersten 3 Lebensmonaten wird 
man durch die Darreichung der Kindermehle, auch wenn eine 
Darmstörung vorliegt, nur in seltenen Fällen einen Erfolg erzielen. 

Fürst hat besonders betont, daß die oben erwähnten Kinder- 
mehle infolge ihres großen Reichthums an Kohlehydraten auf 
die Dauer für die Ernährung der Säuglinge nicht genügen und 
eine Gefahr für letsstere bedingen. Er hat deshalb in neuester Zeit 
die Methode zur Herstellung von Kindermehl aus condensirter Milch 
und präparirten Mehlen, welche nur zum Theil durch Diastase in 
Zucker verwandelt worden waren, eingeführt, und mit Rücksicht 
auf den ungenügenden Eiweiß- und Fettgehalt der Mehle will er 
dieselben nicht mehr als Ersatz, sondern nur als Zusatz zur Kuh- 
milch verwendet wissen. Durch die technische Vervollkommnung 
und die rationelle Zubereitung einer dünnflüssigen Suppe hat man 
versucht, die Kindermehle in dieser neuen Gestalt als werthvoU 
darzustellen. 
^mu* ^^^ erste in dieser Richtung verbesserte und zur Anwendung 

gelangte Mehl ist das von Neave. Es ist ein gelblichweißes, gleich- 
mäßig feinpulveriges, trockenes Mehl von frischem Geruch und 
angenehmem Geschmack. In demselben lassen sich mikroskopisch 
Stärkemehlkörper nachweisen. 

Seine Zusammensetzung ist im Mittel nach der Analyse 
mehrerer berühmter Chemiker folgende: 

Stickstoffhaltige Substanzen 12-297o 

Fette l-80»/o 

Salze l-707o 

Kohlehydrate 77— 80% 

Die Anwendung dieses Mehles ist folgende: 
45 — 60 Grm. = 2 gehäufte Eßlöffel voll werden mit kaltem 
Wasser gemischt, dann mit einem % Liter kalten Wassers, einem 
Theelöffel voll = 6—10 Grm. Zucker und V* Liter Milch 10 Mi- 
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nuten lang gekocht, wodurch ein leichtflüssiges , angenehm 
schmeckendes Getränk entsteht. 

Nach Fürst enthält, eine so zubereitete Nahrung: 

Albuminate 2-337o 

Fette l-287o 

Kohlehydrate 8-767o 

Salze 0'41*/<> 

▼ovon Phosphorsäare ....*. 0*107o 

und Kalk 0077o sind. 

Nach vorstehender Analyse ist es wohl klar, daß auch in 
diesem Mehl der Gehalt an Kohlehydraten ein zu großer ist und 
daß dasselbe trotz Dextrinisirung der Stärkemehlkörper von jungen 
Säuglingen nicht verdaut wird. 

In diese Reihe gehört auch Mellin's Nahrung, ein trockener, ^Ull^^ 
löslicher Extract aus Weizen und gemalzter Gerste. Dieselbe be- 
steht aus Dextrin, Maltose, albuminoiden Körpern, phosphorsauren 
Kalisalzen u. s. w. Sie ist angeblich frei von Rohrzucker und 
Stärke, welche durch die Malzdiastase in Dextrin und Maltose 
verwandelt wurde. Sie reagirt alkalisch, und mit purer oder ver- 
dünnter Milch vermischt erhält das Casein die Eigenschaft, fein- 
flockig zu gerinnen. 

Nach der Angabe des Erfinders ist Mellin's Mehl leicht 
assimilirbar und verdaulich. Die Mischungsverhältnisse zwischen 
Mellin's Nahrung und der Kuhmilch müssen dem Kinde angepaßt 
werden. Durchschnittlich kann man geben: 

für Kinder im- Alter von unter 3 Monaten : 

Melun'b Nahrung V, Eßlöffel 

warmes Wasser */g Liter 

Müch Vs n 

fiir Kinder im Alter von 3 Monaten : 

Mslun's Nahrang 1 Eßlöffel 

warmes Wasser 4 „ 

Milch V* Liter 

Je nach der Verdauung der Kinder soll man diese Mischungs- 
verhältnisse etwas modificiren. 

Nach Stutzer enthält Mellin's Nahrung mit Milch und 
Wasser vermischt pro Liter des Gemisches 

Albuminate 28*3 Grm. 

FQtt 236 „ 

Kohlehydrate 681 „ 

Salze 7*4 „ 

Wasser 872*6 „ 

Aus dieser Analyse ergibt sich, daß auch Mellin's Mehl für 
Säuglinge in den ersten Lebensmonaten nicht zuträglich sein kann ; 
bei älteren Säuglingen oder bei darmkranken Kindern , die eine 
gewöhnliche Milchnahrung nicht vertragen, wird es jedoch pur 
oder als Beinahrung neben Milch oft gute Dienste zu leisten im 
Stande sein. 
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Hielier gehört auch Theinhabdt's lösliche Kindemahrnng« 
Nach Schickler enthält 1 Kgm. der Trockensubstanz: 

Eiweiß (davon 90% verdanlich) 165 Grm. 

Fett 55 „ 

lösliche Kohlehydrate (Dextrin, Trauben- und Milchasncker) . . 571 „ 

andere stickstofffreie Nährstoffe (modificirtes Amylum) .... 175 „ 
Mineralstoffe (darin 14 Orm. Phosphorsänre, respective 20 Grm. 

Caicinmphosphat) 34 „ 

1000 Grm. 

In diesen 1000 Grrm. sind ' 812 — 825 Grm. für den Säugling 
sofort assimilirbarer Nährstoffe. Theinhabdt's Kindernahrung ist 
auf der Kuhmilch als Grundsubstanz aufgebaut, die Eiweißstoffe 
sind ein dem Pflanzenreich entnommenes dialytisches Ferment in 
eine leicht verdauliche Form übergeführt. Angeblich wird die Ver- 
daulichkeit des Caseins durch die Anwesenheit der vom Zusatz 
an diastasirtem "Weizenmehl stammenden, aufgeschlossenen Stärke- 
körner gesteigert, die gequollen die Rolle der Fetttröpfchen in 
der Muttermilch übernehmen und sich zwischen die Caseinge- 
rinnsel drängen. Ob aber die mechanische Vermischung von Stärke- 
kömern dasselbe leistet wie die Fetttröpfchen ist sehr fraglich. 
Diese Kindernährmehlsuppe enthält 84% der Gesammtkohlen- 
hydrate gelöst und nach Schickler sollen die Stühle keine Stärke- 
reaction mehr geben. 

Ich besitze über die Brauchbarkeit dieses Kindernährmehles 
keine eigene Erfahrung. Schickler und Fbtzer empfehlen dasselbe 
sowohl für gesunde als kranke Kinder. 

Jedenfalls ist es keine Normalnahrung für Kinder, sondern 
ein diätetisches Präparat, welches bei bestimmten Indicationen in 
ähnlicher Weise wie die früher erwähnten Kindermehle ange- 
wendet werden kann. 




Diätetik der künstlichen Ernährung der Säuglinge. 

Wie wir bei der Besprechung der Kuhmilch gesehen haben, 
enthält dieselbe zahlreiche Mikroben, welche die Beschaffenheit 
der Milch verändern und nach deren Eintritt in den Darmcanal 
des Kindes Gährungen und Zersetzungen der Milch hervorrufen, 
wodurch es zu einer Infection des Darmcanals kommt. 

Aus diesem Grunde ist die erste und wichtigste Aufgabe 
der Diätetik der künstlichen Ernährung der Säuglinge, die in der 
Milch vorkommenden Mikroben unschädlich zu machen und die 
Milch, wenn auch nach den früher besprochenen Methoden mit 
verschiedenen Zusätzen vermischt, stets nur in keimfreiem Zu- 
stande dem Kinde darzureichen. 

Methodemur Um die Milch von den Mikroben zu befreien , wurden ver- 

e?iI^Ä- schiedene Verfahren angegeben. 

^ch^^e' ^^^ vorgeschlagenen chemischen Mittel, wie der Zusatz von 

Mittel. Soda, Borsäure, Borax, Salicylsäure, sind zu wenig wirksam und 
können bei der zur künstlichen Ernährung der Säuglinge be- 
stimmten Milch nicht verwendet werden. 
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Von den mechanischen Mitteln waren es das Centrifugiren J^«»*«*'**^** 
und Filtriren, von denen man glaubte, daß sie die Milch von den 
Mikroben befreien. 

Die Centrifugirung allein macht aber die Milch noch nicht centn- 
keimfrei, denn bei genauer Untersuchung findet man auch in der •^^'**'** 
centrifugirten Milch Mikroben. 

Seibert hat den Vorschlag gemacht, die Milch durch vorher FUMren. 
mit sterilem Wasser befeuchtete Watte zu filtriren, und glaubt, 
daß durch diesen Proceß die Milch nicht verändert, dabei aber 
mikrobenfrei werde , indem die Mikroben nicht durch die Watte 
dringen. Es liegen keine Controlversuche über dieses Verfahren 
vor außer von Variot, welcher allerdings fand, daß die Milch 
durch dieses Verfahren zwar nicht verändert wird, daß jedoch alle 
Verunreinigungen der Milch mitdurchgehen. 

Nachdem diese Methoden sich als unwirksam erwiesen haben, Physikanaehe 
mußte der Versuch gemacht werden, ob physikalische Mittel, und 
zwar die Kälte oder bestimmte Wärmegrade geeignet sind, die 
Milch keimfrei zu machen. 

Nach den vorliegenden Erfahrung^i kann die Kälte die ^äiu. 
Wirkung der in der Milch enthaltenen Mikroben nur vorüber- 
gehend aufhalten. Nach den Versuchen von Nüery und Mkichel 
kann man mit Kohlensäure saturirte Milch unter Einwirkung von 
Kälte durch 8 Tage unverändert erhalten ; allein sobald die Kälte- 
einwirkung aufhört, macht sich die Wirkung der Mikroben wie 
bei frischer Milch wieder geltend. 

Nur die Einwirkung bestimmter Wärmegrade auf die Milch Einwirkung 
hat sich bis jetzt als das wirksamste physikalische Mittel be- wZ^^r^. 
währt, die Milch keimfrei zu machen. Durch die Erfahrung ist 
es sichergestellt, daß die gewöhnlichen Milchbacterien und von 
den pathogenen der Tuberkelbacillus bei Erhitzung der Milch auf 
80® durch 10 Minuten, zerstört werden und daß das Gleiche bei 
eber Temperatur von 68<* erfolgt, wenn die Milch durch 30 Minuten 
bei derselben erhalten wird. Allein die Fermente des Caseins, und 
zwar der Bacillus subtilis, tyrothrix tenuis, mesentericus vulgatus 
widerstehen auch solchen Temperaturen und selbst nach einer Er- 
hitzung der Milch auf 100^ lassen sich noch immer die Sporen 
der genannten Bacillen nachweisen. Um auch diese Sporen zu zer- 
stören, muß die Milch durch 10 Minuten auf 108—110^ erhitzt 
werden. 

Aus diesen von den Bacteriologen festgestellten . Thatsachen AbsoPuus 
geht hervor , daß eine absolute Sterilisation der Milch nur durch *''*•*'***"*'''*• 
letztgenannte Hitzegrade erreicht werden kann. 

Um das Zerspringen der Milchflaschen zu vermeiden , muß 
die Milch im Wasserbade, wozu eine Salzlösung verwendet wird, 
erhitzt werden und sind besondere Apparate nothwendig. 

Durch die Einwirkung so hoher Wärmegrade wird aber die verände- 
Milch verändert, und zwar sowohl ihr Geschmack als auch die ^^*'"^,f^*^ 
chemische Zusammensetzung ihrer einzelnen Bestandtheile. .'Be- ^^J« ^,^,^soiute 
kanntlich gerinnt das Lactalbumin bereits bei einer Temperatur 
von 12 — 84 <* Wärme (Hammarsten). Bei der Erhitzung der Milch 
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auf 110^ durch 10 Minuten wird das Lactalbumin coagulirt, wo- 
durch die Ausnützung der Milch von Seite des Säuglings un- 
günstig gestaltet wird. 

Hervorragende Forscher haben auch constatirt, daß durch so 
hohe Hitzegrade auch das Casein verändert wird und Gautretet 
hat durch zahlreiche Versuche bewiesen, daß das Casein einer so 
behandelten Milch ein grobes, derbes Coagulum bildet und da- 
durch wieder ihre Ausnützung erschwert wird. Durch diese Ver- 
änderung des Caseins wird theilweise auch der veränderte Ge- 
schmack der Milch bedingt. 

Auch eine Veränderung des Milchzuckers durch so hohe 
Hitzegrade ist sichergestellt und rührt der Karamelgeschmack 
einer solchen Milch davon her. 

Weiter wird dadurch auch die feine Emulsion der Miloh- 
kügelchen zerstört; ebenso werden Fettsäuren frei, die der Milch 
einen unangenehmen Geschmack verleihen, die Coagulation des 
Caseins ungünstig gestalten und vom Kinde nicht resorbirt 
werden. 

Endlich werden durch Erhitzung der Milch auf 110® auch 
die darin enthaltenen Salze verändert. Der größte Theil der Phos- 
phate wird in eine unlösliche Form übergefiihrt und werden auf 
diese Weise diese für den Skeletauf bau so wichtigen Salze nicht 
ausgenützt. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß eine durch zu hohe 
Wärmegrade keimfrei gemachte Milch als Säuglingsnahrung nicht 
verwendbar ist, weil dieselbe infolge von Veränderungen der Eiweiß- 
körper, der Fette, des Zuckers und der Salze schwer verdaulich 
wird, so daß sie die Kinder längere Zeit nicht vertragen und 
chronische Dyspepsien, Darmkatarrhe, Bachitis und hochgradige 
Anämie verursacht werden. 

Man mußte also auf eine Methode bedacht sein, durch welche 
die Keimfreiheit der Milch erreicht wird, ohne daß sich dabei 
deren chemische Eigenschaften verändern. 
soxhiet'8 Es ist unstreitig ein großes Verdienst Soxhlet's, zur Lösung 

ver/ajiren. dieser Frage die Grundlage geliefert und durch Einführung 
eines zweckmäßigen Apparates die Sterilisirung der Milch allen 
Volksschichten ermöglicht zu haben. 

SoxHLET war der Erste, welcher erkannte, daß eine absolute 
Keimfreiheit der Milch nicht erreichbar ist und daß es. für die 
künstliche Ernährung der- Säuglinge genügt, nur sauber gemol- 
kene Milch zu verwenden , die Milch in verschlossenen Flaschen 
durch 35—40 Minuten auf der Temperatur des siedenden Wassers 
zu halten und jede einzelne Milchportion bis zar Verwendung vor 
neuerlicher Infection zu schützen. 

Auch Stutzer hält die Siedetemperatur des Wassers zur 
Sterilisation der Milch für völlig ausreichend, wenn dieselbe min- 
destens 20 Minuten lange einwirkt und zur größeren Sicherheit 
auf eine halbe Stunde ausgedehnt wird. 

Zur Vornahme einer solchen Sterilisirung der Milch sind 
besondere Apparate noth wendig. Ich will hier zunächst im All- 
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gemeinen die Anforderungen, die man an diese Apparate zu 
stellen hat, besprechen. Zu einem solchen Apparate gehören: 

1. Flaschen, in welche die Milch eingegossen wird. 

2. Ein besonderer Verschluß der Flaschen, vermittelst dessen 
nach erfolgter Sterilisation der Milch der Zutritt neuer Bacterien 
von außen her bis zum Verbrauch der Milch verhindert wird. 

3. Eine Vorrichtung, durch welche eine größere Anzähl ge- 
füllter Flaschen im Dampf oder "Wasser erhitzt wird. 

Alle diese Bedingungen erfüllt in ausgezeichneter Weise 
der SoxHLET'sche Apparat, und zwar mit der Modification be- 
züglich des Verschlusses der Flaschen, welche nachträglich Soxhlet 
selbst angegeben hat. 

Es wurden eine Menge ähnlicher Apparate construirt, so 
von Escheeich, Schmidt -Mühlheim und vielen Anderen. Alle 
diese Apparate haben ihre Vorzüge und Nachtheile, sind aber 
nach meiner Erfahrung nicht geeignet, die verdienstvolle Ein- 
richtung von Soxhlet zu verdrängen. 

Ich kann mich an dieser Stelle selbstverständlich nicht auf 
die Besprechung aller dieser Apparate einlassen, und der Soxhlet- 
sche Apparat ist viel zu bekannt, um hier eine genaue Beschrei- 
bung davon geben zu müssen. Ich beschränke mich deshalb nur 
auf die Besprechung des ausgezeichneten Verschlusses der Flaschen 
nach Soxhlet. 

Soxhlet nimmt Flaschen, deren Halsöffnüng oben plan ab- 
geschliffen ist. Die Flaschen werden nicht ganz bis zum Halse 
gefüllt, damit die Milch beim Kochen Baum zum Ausdehnen hat. 
Auf die Oeffnang der Flasche wird eine 4 Mm dicke, runde 
Gummischeibe gelegt, von einem solchen Durchmesser, daß die 
Mündung der Flasche durch dieselbe vollständig gedeckt wird, 
lieber den Flaschenhals wird ein gezackter Metallring gelegt, 
welcher die Gummischeibe festhält. Eine gewisse Anzahl solcher 
Flaschen wird in einen zum Theil mit Wasser gefüllten Blechtopf 
gestellt. Beim Erhitzen gestattet der Verschlußapparat der in der 
Flasche enthaltenen Luft zu entweichen, da die Gummischeibe noch 
lose aufliegt und vom Metallring blos am Verschieben gehindert 
wird. Beim weiteren Erhitzen füllt sich der milchleere Raum der 
Flasche mit Wasserdampf. Bei Sistirung der Erhitzung und be- 
ginnender Erkaltung sinkt der Druck in der Flasche unter den 
der atmosphärischen Luft und dadurch wird die Gummischeibe 
selbstthätig auf den abgeschliffenen Hand der Flasche luftdicht 
angepreßt und in den Flaschenhals in Form eines Kugelsegmentes 
eingezogen, wodurch der Verschluß hermetisch und eine nach- 
trägliche Infection der Milch bis zu ihrer Verwendung unmöglich 
wird. Allerdings ist bezüglich der Anpassung der Gummischeibe 
an den abgeschliffenen Rand der Flasche eine große Exactheit noth- 
wendig, wenn der Verschluß ein sicherer sein soll. Das ist aber 
leicht zu erreichen und ich muß anerkennen, daß diese SoxHLET'sche 
Vorrichtung das Beste ist, was wir nach dieser Richtung besitzen. 

Man hat diesen Verschluß nach vielen Richtungen kritisirt. 
Richtig ist, daß man, wie Stutzer sagt, nicht jede beliebige 
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Flasche nehmen kann und bei der Massenfabrication der Flaschen 
nicht immer mit der nöthigen Sorgfalt vorgegangen wird. 
Allein eine Ueberprüfung derselben in Bezug auf correcten Ab- 
schliff utid Widerstandsfähigkeit gegen die erforderliche Bütze 
bei der Uebemalime ist doch nicht schwer durchführbar. Ebenso 
unstichhältig ist der Einwurf Stutzer's, daß der Durchmesser der 
Grummischeibe mit dem Lumen und der Dicke des Flaschenhalses 
manchmal nicht stimme. Bei der heutigen fortgeschrittenen 
Technik ist dies doch leicht zu erzielen und durch den Grebrauch 
schadhaft gewordene Flaschen oder Gummischeiben müssen eben 
ausgewechselt werden. Das weitere Bedenken Stutzee's, daß beim 
SoxHLET'schen Verfahren häufig geringe Mengen von Milch während 
des Kochens unter der Gummiplatte hervorquellen, außen auf dem 
Flaschenhalse sich ansetzen und sich darin bald Bacterien ab- 
lagern, wenn die Flaschen bis zum Gebrauche in der Küche oder 
Kinderstube aufbewahrt werden, daß endlich die Bacterien beim 
Aufsetzen des Saughütchens in den Magen der Kinder gelangen, ist 
nicht wesentlich. Man braucht die Flasche nur vorher mit warmem 
Wasser zu waschen. Auch bewahrt man sterilisirte Milch in der 
Regel nicht in der Küche oder Kinderstube auf, sondern an einem 
sauberen kühlen Orte. Daß die Form der SoxHLET'schen Flaschen 
eine bessere sein könnte, kann man zugeben, das thut jedoch deren 
Verwendung keinen Eintrag. 

An Soxhlet's classischen Verschluß wurden verschiedene 
Modificationen vorgeschlagen; so von Schulz und Stützer. Die 
Modification von Sohülz ist unwesentlich. Stutzer benützt eine 
Gummikappe, welche über den Flaschenhals gestülpt wird, und 
vermeidet dadurch die Nothwendigkeit der Verwendung von 
Flaschen mit abgeschliffener Oeffnung und ganz bestimmter 
Halsweite. 
^<^/«er'5 Nach Stutzer ist beim Gebrauch seiner Kappen eine An- 

flaseiJn- sammluug verdorbener Milchreste in dem Flaschenhalse unmöglich. 
Verschluß, gj^ schließen unbedingt sicher, können auch bei rauher Behand- 
lung nicht herunterfallen und sind billiger als die SoxHLET'schen 
Scheiben mit dem Metallring. Trotz aller dieser Modificationen 
halte ich Soxhlet's Verschluß für denjenigen, welcher dem Bedürf- 
nisse der Praxis am besten entspricht. 
verände- Viel wichtigcr für unö ist die Frage, ob bei der Erhitzung 

^ufkhbef der Milch auf 100^ auch Veränderungen der einzelnen Bestand- 
verfahrm ^^^^^^ ^cr Müch eintreten, wie wir dies bei der absoluten Sterili- 
sirung gesehen haben. Soxhlet selbst gibt dies zu. 

Es ist sicher, daß das lösliche Eiweiß auch bei dieser rela- 
tiven Sterilisirung gerinnt, da dies, wie wir bereits erwähnt haben, 
nach Hammarsten schon bei 68 — 74*^ geschieht. Das Lactalbumin 
wird also dem Kinde in geronnenem Zustande dargeboten. 

Gekochte Milch gerinnt durch Labferment feinflockig und 
braucht zum Gerinnen mehr Ferment als rohe. Je länger die Er- 
hitzung der Milch dauert und einen je höheren Grad sie erreicht 
hat, um so stärker ist diese Veränderung. Es ist ein Erfahrungs- 
satz, daß das Casein der ungekochten Milch leichter verdaut wird 
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als jenes der gekochten und das dieser letzteren wieder leichter 
als jenes der sterilisirten. 

Die Ansicht Soxhlbt's, daß die gekochte Milch infolge der 
Labwirknng im Magen wieder zu einer ungekochten regenerirt 
werde, ist wohl nur eine hypothetische und durch keine positiven 
Versuche erwiesen. Wenn durch das Erhitzen die für die Lab- 
wirkung nothwendigen Kalisalze unlöslich gemacht werden , wie 
SoxHLET selbst zugibt, so bleibt immer die Frage offen, ob die 
vorhandene Säure genügend ist, den ursprünglichen Bestand an 
löslichen Kalisalzen wieder herzustellen. Nach dieser Richtung 
liegen keine Erfahrungen vor und der Praktiker muß an seiner 
klinischen Erfahrung festhalten, daß, wie man sich durch Unter- 
suchung des Erbrochenen überzeugen kann , die rohe Kuhmilch 
feinflockiger gerinnt als die gekochte und diese wieder fein- 
flockiger als die sterilisirte Milch. 

Es ist femer nicht zu leugnen, daß bei so langer hoch- 
gradiger Erhitzung auch das Fett zusammenschmilzt und der für 
die Fettresorption so wichtige Emulsionszustand zerstört wird. 
Ebkk hebt besonders hervor, daß beträchtliche Fettmengen infolge 
der Sterilisirung ausgeschieden werden und infolge dessen die 
Milch eine tiefgreifende Veränderung erleidet, welche auf ihre 
Verdaulichkeit unbedingt von Einfluß sein muß. Allgemein wird 
angegeben, daß bei einer auf 100® erhitzten Milch, die mehrere 
Stunden steht, sich eine feste Fettschichte als Rahm bildet, die 
sich selbst durch heftiges Schütteln nur schwer auseinanderreißen 
läßt und dann in große, grobe Klumpen zerfallt. 

Nach dem Angeführten habe ich die Ueberzeugung, daß die 
Sterilisirung die Milch schädigt und infolge dessen bei der künst- 
lichen Ernährung der Säuglinge mit derselben viele Nachtheile 
verbunden sind. 

Derselben Ansicht sind auch viele klinische Fachgenossen. ^*^^' 
Es hat zwar Bbndix auf Grundlage von 3 an iVg, 2 und 2Va 
Jahre alten Kindern gemachten Beobachtungen den Schloß gezogen, 
daß beim gesunden Kinde 

1. die Verdaulichkeit und Resorbirbarkeit der „sterilisirten" 
Milch hinter der der „nicht sterilisirten" Milch nicht im Mindesten 
zurückbleibt ; 

2. daß auch beim kranken Kinde die gleichen Verhältnisse 
obwalten ; 

3. daß der Geruch und Geschmack der Milch auch nach der 
Sterilisation, wenngleich verändert gegenüber der rohen Milch, 
durchaus gut bleibt und die sterilisirte Milch von den Kindern 
ebenso gern genommen wird als die einfach aufgekochte. Allein 
ernste Forscher können die Resultate von Versuchen an nur 3 
über ein Jahr alten Kindern unmöglich als maßgebend für die Ver- 
daulichkeit der sterilisirten Milch bei Säuglingen zur Grundlage 
nehmen. 

Wir haben in der ersten und zweiten Vorlesung die Eigen- 
thümlichkeiten der Verdauung der Säuglinge und die zwischen 
dem 9. Monate und dem 12. Lebensjahre vor sich gehenden Ver- 
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änderungen dargelegt und nach denselben erscheint eine einfache 
Uebertragung der Ergebnisse Bendix' auf das Säuglingsalter 
nicht statthaft. 

Meine mehrjährige klinische Erfahrung hat mich gelehrt, 
daß die sterilisirte Milch schlechter ausgenützt wird als die ein- 
fach aufgekochte Milch. Die Kothmengen sind immer beträchtlicher, 
die Häufigkeit der Darmkatarrhe und Dyspepsien ist eine gleich 
große wie bei nicht sterilisirter Milch, weü eben die Darmbacte- 
rien die in den Darm gelangenden unverdauten Heste der steri- 
lisirten Milch entweder in Milchsäure vergähren oder zu Eiweiß- 
fäulniß führen, trotz aller Sorgfalt in der Bemessung der Nahrungs- 
menge und der Beobachtung der größten Reinlichkeit. Infolge 
dessen sind die Gewichtszunahmen wohl zeitweise entsprechend; 
wird aber die ganze Zeit des Säuglingsalters in Betracht ge- 
zogen, bleiben sie immer hinter jenen der Brustkinder zurück. Es 
ist auch eine auffallende Thatsache, daß Kinder, die mit einer 
behufs Sterilisation bis 100® erhitzten Milch genährt werden, meist 
anämisch sind und gerade so häufig an Rachitis erkranken wie 
bei den übrigen Methoden der künstlichen Ernährung. Es ist eine 
XJebertreibung, wenn viele Eachgenossen behaupten, daß bei einer 
nach SoxHLET präparirten Milch die Kinder gerade so gut ge- 
deihen wie bei der Frauenmilch. Ich hege die Ueberzeugung, daß 
dies in noch geringerem Maßstabe geschieht wie bei den anderen 
Methoden der künstlichen Ernährung. 

Auch andere Forscher haben die gleiche Erfahrung gemacht. 
So fand Davis im Säuglingsspital zu Philadelphia die Zahl der 
Darmerkrankungen bei sterilisirter Milch abnorm hoch ; die Kinder 
wiesen eine schlechtere Ernährung und bedeutend geringere Gre- 
wichtszunahmen auf, bekamen hochgradige Anämien etc. Alle 
Zusätze zur sterilisirten Milch blieben erfolglos. Die Kinder ge- 
diehen erst dann, wenn ihnen nur einfach gekochte Milch ge- 
geben wurde. 

Ich will von der Citirung anderer Faehgenossen absehen 
und lieber zur Erörterung der Frage übergehen, ob es wirklich 
nothwendig ist , die Milch durch V* Stunden auf 100 Hitzegrade 
zu erhalten, um sie zur künstlichen Ernährung der Kinder mit 
gewisser Beruhigung verwenden zu können. 

Flügge hat bereits hervorgehoben, daß durch die Soxhlet- 
sche Methode eigentlich die in der Milch enthaltenen Saprophyten 
nicht zu Grunde gehen, sondern daß ihre Anzahl nur auf ein Minimum 
reducirt wird und daß auch ein Theil der Sporen erhalten bleibt. 
Uebrigens hat auch Flügge hervorgehoben, daß die Saprophyten 
für den Darm des Säuglings ziemlich harmlos sind ; nur bei einer 
verunreinigten Milch können die Saprophyten gefährlich werden. 
Flügge geht soweit, daß er die heute geübten Sterilisations- 
methoden für vollkommen unbrauchbar und die mit ihnen behan- 
delte Milch als den Säugling schädigend erklärt. Ich stehe auf 
dem Standpunkte Flügge's. 
Fractionirte Zur Vermeidung einer Veränderung der Milch durch zu langes 

*"**'*"''* Kochen hat man gerathen, die Milch statt wie nach Soxhlet 
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durch 30 Minuten nur durch 10 — 15 Minuten auf 100' zn 
wärmen , abzukühlen und vor der Anwendnng neuerdings di 
10 Minuten auf dieselbe Temperatur zu bringen. Soll die M 
länger als 2 Tage aufbewahrt werden, ao wäre diese Manipula 
12 — 15 Stunden nach ihrer Herstellung nochmals zu wiederh( 

Diese sogenannte fractionirte Steriliairung bedingt diese 
Veränderungen der Milch wie das einmalige längere Kochen 
wird somit mit einem solchen Verfahren eigentlich nichts errei 
man hat nur die Mühe, die Milch mehrmals zu kochen. 

Nachdem wir gesehen haben, daß die absolut sterilis 
Milch infolge der durch das Sterilisimngs verfahren eingetreti 
Veränderungen nicht brauchbar ist, nachdem auch bei der relat 
Sterilisation nach Soxhlkt in der Milch ungünstige Verhältr 
geschaffen werden , und auch die sogenannte fractionirte 
thode nicht besser ist, so fragt es sich , oh es in Anbetracht 
Umatandea, daß gewisse Milcharten sich überhaupt nicht abs 
keimfrei machen letssen , nicht möglich wäre, durch ein and 
Verfahren ohne weitere Schädigung der Milch die Gefabren 
Darreichung einer keimhaltigen Milch zu vermeiden. 

Wir haben bereits früher gesehen , daß durch die einfi 
Erhitzung der Milch auf 80" durch 10 Minuten sowohl die 
wohnlichen Milchbacterien als auch die pathogenen Bacterien 
stört werden nnd daß dasselbe erfolgt , wenn die Milch di 
30 Minuten bei einer Temperatur von 68'' erhalten wird. Da: 
entnehmen wir, daß wir auch mit niedrigeren Temperaturen 
bei geringerer Zeitdauer der Erhitzung unseren Zweck erreic 
können, ohne die Milch in ihrer Beschaffenheit zu schädigen. 

Allerdings wird man mir einwerfen, daß dadurch die Spi 
nicht zerstört werden und daß infolge dessen dieselben unmi 
bar nach dem Kochen ihre Weiterentwickelung nnd schädl 
Einwirkung auf die Milch entfalten. Dies ist wohl richtig. A: 
wir haben früher gesehen^ daß die Einwirkung bestimmter Ki 
grade im Stande ist, die Entwickelung der Sporen und etwa 
noch vorhandener Bacterien zurückzuhalten. 

Daraua ergibt sich der Grundsatz , die Milch nur auf 
durch 10 Minuten zu erhitzen , sodann auf 6 — 8" abzukühlen 
bei dieser Temperatur bis zur Verwendung zu erhalten. 

Diese Methode halte ich für diejenige, welche bessere 
snltate gibt als die Sterilisation nach Soxelet. Sie kann mit 
SoxHLET'schen Apparat ausgeführt werden, nur benöthigt : 
einen Eiakasten, um die Milch bis zur Verwendung auf 6- -8' 
gekühlt erhalten zu können. 

Ich bin überzeugt, daß von der Mehrzahl der Fachgeno 
diese Methode über kurz oder lange als die beste anerki 
werden wird, um so mehr, als die SoxHLET'sche Methode auch k 
complete Sterilisirung der Milch erzielt nnd nach meinen vielfai 
Untersuchungen die Sporen sich geradeso entwickeln wie in e 
nicht steriliairten Milch, wenn sie nicht kühl gehalten wird. 

Aus all dem Besprochenen geht hervor, daß es, um die I 
milch soweit keimfrei zu machen, so daß' sie ohne Naehtheil für 
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künstliche Emähmng der Säuglinge verwendet werden kann, voll- 
kommen genügt, dieselbe im SoxHLET'sclien Apparate unter Beob- 
achtung aller von Soxblet angegebenen Vorsichten nur durch 
10 Minuten auf 80® zu erwärmen, sonach auf 6 — 8® abzukühlen 
und bei dieser Temperatur bis zur Verwendung zu erhalten. 

Temperahur Eiuc woiterc diätctische Maßregel ist die Beobachtung einer 

rTiehJ[d^ bestimmten Temperatur der darzureichenden Milch. In dieser 
Müch. Richtung ist die Temperatur der Frauenmilch maßgebend und 
man wird daher auf 28^ erwärmte Milch dem Kinde geben. Wärmere 
oder kältere Milch kann Ursache werden , daß die künstliche Er- 
nährung mißlingt^ 
Intervalle Vou dcr größten Wichtigkeit ist es ferner, die Nahrung 

^^hitnien. nur in Intervallen von 3 Stunden zu geben. Bedenkt man . daß, 
wie wir früher gesehen haben , die Kuhmilch im Magen des Säug- 
lings 3 Stunden verweilen muß , um für die Resorption geeignet 
zu werden, so sind diese Intervalle selbstverständlich. Durch Dar- 
reichung der Nabrang in kürzeren Intervallen, beispielsweise in 
2stündigen Perioden, ruft man eine Störung des Verdauungspro- 
cesses hervor und bewirkt dadurch, daß eine zur Verdauung noch 
nicht gehörig vorbereitete Nahrung in den Darm gelangt und 
daselbst die bekannten dyspeptischen Störungen veranlaßt. 

Nahrungs- Ebcuso wichtig ist CS, dio Nahrungsmenge der Magencapa- 

^^^^' cität anzupassen und pro Mahlzeit eher weniger Nahrung zu 

geben, als an der Brust genährte Kinder erhalten, weil eben die 

Verdauung der Kuhmilch viel schwieriger vor sich geht als die 

der Frauenmilch. 

Nachdem ich schon in einer früheren Vorlesung und auch 
hier bei Besprechung der künstlichen Ernährung in den ver- 
schiedenen Tabellen die dem Alter des Säuglings pro Mahlzeit 
entsprechenden Nahrungsmengen angegeben habe, halte ich es für 
überflüssig, hier noch einmal darauf einzugehen. 

Nur möchte ich noch hinzufügen, daß, wenn trotz der strenge 
beobachteten Regeln in Bezug auf Menge und Zahl der Mahl- 
zeiten Verdauungsstörungen eintreten, die in den Tabellen ange- 
gebenen Nahrungsmengen zu verringern sind. Gewöhnlich wählt 
man die nächst niedrigere für das nächstjüngere Kind bestimmte 
Menge und verbleibt dabei so lange, bis die Verdauungsstörungen 
behoben sind und Stationärbleiben des Körpergewichts uns an- 
deutet, daß eine größere Nahrungsmenge erheischt wird. 

Sangflaschen. Nicht ohnc Bcdcutung für das Gelingen der künstlichen 

Ernährung ist der Behälter, mit welchem man dem Kinde die 
Nahrung darreicht. Er muß so beschaffen sein, daß das Kind die 
Nahrung saugend zu sich nimmt. Die Versuche von BßOWN-Sß- 
QUARD und Spallanzani haben den Nachweis geliefert, daß 
durch den Saugact die Secretion und peristaltische Bewegung 
des Magens angeregt wird. Bei der Mangelhaftigkeit des Magen- 
saftes der Säuglinge wird daher eine saugend und langsam ver- 
schluckte Nahrung besser verdaut als eine mit einem Löffel oder 
Schiffchen zu rasch eingegebene. In letzterem Falle wird auch 
Luft mit verschluckt, was auch seinen Nachtheil hat. Es ist so-t 
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mit noth wendig, dem Kinde die Nahrung in einer Saugflasche 
zu reichen. 

Die Systeme der in Verwendung stehenden Saugflaschen 
sind sehr mannigfach und nach Ländern sehr verschieden. Es ist 
selbstverständlich, daß ich mich auf die Besprechung aller dieser 
mit oder ohne Patent versehenen Saugflaschen hier nicht einlassen 
kann. Ich will nur die Anforderungen andeuten, die man an eine 
zweckentsprechende und hygienisch richtige Saugflasche im All- 
gemeinen stellen muß. 

Nach meiner Ansicht sind jene Saugflaschen die besten, 
welche die einfachsten sind und am leichtesten eine absolute Rei- 
nigung zulassen. 

Nach meiner Erfahrung ist unsere alte von Vielen nicht be- wi^Mt 
achtete Wiener Saugflasche , vielleicht mit einigen Veränderungen, ^'*^Ä/»a«cÄ«. 
allen vorzuziehen. Dieselbe besteht aus einer circa 250 Grm. In- 
halt fassenden Glasflasche mit einem Ansatzrohr aus decalcinirtem 
Elfenbein. Dieses Ansatzrohr ist durchsichtig und wird, in warmes 
Wasser gelegt, weicli und elastisch wie die Warzen der Brust- 
drüse. Es läßt sieh im Wasser auskochen, daher eine Inficirung 
oder Verunreinigung desselben hintangehalten. Nur einen Nach- 
theil haben diese Ansatzrohre : Bei längerem Gebrauch faulen sie 
und bekommen einen Geruch nach macerirten Knochen. Dieser 
Uebel stand ist leicht zu vermeiden, wenn man die Ansatzrohre 
nach 2 — 4wöchentlichem Gebrauche durch neue ersetzt. Sie haben 
vor allen Kautschukansatzrohren den Vortheil , daß sie geruchlos 
sind und sich absolut reinigen lassen. Würde man die landes- 
übliche Flasche noch in der Weise vervollkommnen, daß man an 
derselben eine Graduirung anbringt, damit man die enthaltene 
Milchmenge ablesen kann, so wäre die Wiener Saugflasche in hy- 
gienischer und technischer Beziehung tadellos. 

Alle Saugflaschen, die einen langen Guramischlauch haben, 
sei es ohne , sei es in Verbindung mit einem Glasröhrchen , wie 
dies bei vielen deutschen, französischen und englischen Saugflaschen 
der Fall ist, sind nach meiner Ansicht schlecht. Leider ist die 
Verbreitung solcher Flaschen eine fast allgemeine. 

Es ist geradezu unverständlich, daß man einerseits die Milch 
sterilisirt, und andererseits eine Flasche verwendet, ja empfiehlt, 
die nicht zu reinigen ist und die nachträgliche Infectionen der 
Milch ermöglicht. 

Neben der Wiener Saugflasche sind noch die Flaschen mit 
einfachen Gummisaugern, die auf den Flaschenhals aufgestülpt 
werden und vor dem Gebrauch jedesmal ausgekocht werden können, 
jene Vorrichtung, die unseren Anforderungen am meisten entspricht. 
Allerdings haben die Gummisauger einen üblen Geruch , gehen 
beim mehrmaligen Kochen zu Grunde und müssen deshalb von 
Zeit zu Zeit durch neue ersetzt werden. 

Nachdem alle diese Ansatzrohre so beschaffen sein müssen, 
daß die Kinder daraus leicht saugen können , ist in dieser Be- 
ziehung die von Eschertch an seinen Saughütchen angebrachte 
Oeffnnng recht zweckmäßig. 

20* 



256 



lieber die Entwöhnung und Emährong der Kinder etc. 







Reinlichkeit. 
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Form der Bezügüch der Saagäaschen möchte ich noch Folgendes hinzu- 

as ten. f^g^j^ j)jg Flaschcn müssen eine Form haben, bei der die abso- 
luteste Reinigung möglich ist Dieselben müssen nach Gramm 
graduirt sein, damit man die bei jeder Mahlzeit getrunkene Milch 
ablesen kann. Häufig findet sich auf den Flaschen die ganze 
Diätetik der künstlichen Ernährung, so die Nahrungsmenge nach 
Monaten, die erforderliche Temperatur der Milch, die normale 
Gewichtszunahme etc. etc. verzeichnet; ich halte dies füi' ziemlich 
gleichgiltig , obwohl zugegeben werden muß, daß dadurch die 
Mütter immer wieder aufmerksam gemacht werden, die wichtigsten 
Vorschriften bei der künstlichen Ernährung genau einzuhalten. 

Zum Gelingen der künstlichen Ernährung ist die größte 
Reinlichkeit nothwendig. Nicht allein die Utensilien, mit .welchen 
die Nahrung gereicht wird, sondern auch der Mund des Kindes 
muß peinlich rein gehalten werden. Es empfiehlt sich deshalb, den 
Mund des Säuglings mehrmals des Tages entweder mit sterili- 
sirtem Wasser oder einer 2Voig6n Boraxlösung zu waschen. 

Dazu kommt, um es nochmals zu betonen, gute, möglichst 
keimfrei gemachte Milch, sorgsamste Anpassung derselben an die 
chemische Zusammensetzung der Frauenmilch durch zweckmäßige 
Beimischungen, strenge Einhaltung der erforderlichen Nahrungs- 
mengen pro Mahlzeit und der dreistündigen Intervalle zwischen 
denselben. 

Die Beobachtung dieser diätetischen Maßregeln ist ein 
strenges Erforderniß der künstlichen Ernährung. Die Wahl der 
Methode ist nach den Verhältnissen der Verdauungsorgane, nach 
dem Körpergewicht des Kindes zu treffen. Trotzdem ist man in 
keinem Falle sicher, daß ein künstlich genährtes Kind in gleicher 
Weise wie bei der Frauenmilch gedeihen wird. 
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Ueber 

epidemisches Auftreten motoriscber Neurosen 

nnd die 

saniüitspolizeilicheQ Mittel zu dessen Verhütimg. 

Von 

Dr. Leopold Hirschberg in Berlin. 

Einleitung. 

Unter „motorischen Neurosen" verstehen wir Erkrankungen 
des Bewegangsnervensystems, für die eine anatomische Grundlage 
bisher noch nicht gefunden worden ist. Die klinischen Symptome 
derselben bestehen entweder in einer abnormen Steigerung der 
Muskelthätigkeit — es entsteht alsdann der Zustand, den wir als 
„Krampf" bezeichnen — oder in einer Herabsetzung derselben, 
der sogenannten „Lähmung" ; dazu kommen noch Störungen (Ver- 
stärkung oder Abschwächung) der Reflexbewegung. 

Eine kleine Zahl motorischer Neurosen kann, wie weiter 
unten ausführlich dargelegt werden soll, in epidemischer Form 
auftreten. Wir haben hier die Hysterie, bezw. die Hystero-Epilepsie 
und die Chorea minor in Betracht zu ziehen; in zweiter Linie 
wäre dann noch die Tetanie zu berücksichtigen. 

Von verschiedenen Forschern, namentlich Möbius*^»)*), und aus 
mancherlei Gründen wird in der neueren Zeit der Versuch ge- 
macht, die- Chorea minor aus der Gruppe der „Neurosen" herauszu- 
nehmen und den Infectionskrankheiten zu überweisen. Man stützt 
sich dabei hauptsächlich auf den in der That merkwürdigen Zu- 
sammenhang dieser Erkrankung mit Endokarditis und Gelenk- 
rheumatismus. ßiCHET3 84) inoculirte Culturen, die er aus dem Blute 
eines choreatischen Hundes gewonnen hatte, drei anderen Hunden; 
einer derselben soll „saltatorische Chorea" bekommen haben, die 
beiden anderen gingen an „trophischen Störungen" zu Grunde. Im 
Ganzen werden wir wohl vorläufig auf diese Mittheilung ebenso 
wenig Werth legen können wie auf die Versuche von Pianese 239)^ 
der bei der bacteriologischen Untersuchung eines Falles schwerster 
Chorea (22 Stunden nach dem Tode) einen Bacillus in ßeincultur 
isolirte, den er nach den damit angestellten Versuchen für den 
Erreger der Chorea hält. Unseres Erachtens spricht namentlich die 
meist allmälige Entwickelung der Krankheit und ihr fieberloser 
Verlauf gegen die Annahme eines parasitären Agens. 

*) Die eingeklammerten Zahlen beziehen sich auf die Literaturübersicht am 
Schlüsse der Arbeit. 
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Wahrscheinlicher ist dies schon für die Tetanie, wiewohl 
auch hier von einem einwandfreien Beweis noch nicht die Rede 
ist. Das eigenthümliche endemische Verhalten dieser merkwürdigen 
Affection legt den Gedanken nahe, daß hier vielleicht, ähnlich wie 
bei der Malaria, infectiöse Pröcesse im Spiele sind. Möbiüs 207) ^^id 
V. Bechterew 2*2) weisen darauf hin, daß die Tetanie in gewissen 
Städten (Berlin und Leipzig) zn den größten Seltenheiten gehört, 
während sie in anderen (Prag, Wien, Breslau und Heidelberg) 
relativ häufig vorkommt, und zwar namentlich in bestimmten Mo- 
naten (Februar und März), v. Frankl-Hochwart 224) spricht sich 
dahin aus, daß es ein nur an „gewissen Orten zu gewissen Zeiten 
entstehendes Agens" gibt, welches die Tetanie erzeugt. Inter- 
essant ist auch in dieser Beziehung die von Aran129) erwähnte 
Thatsache, daß 1855 von 12 im Hospital befindlichen Typhuskranken 
alle von der Tetanie befallen wurden, während außerhalb des 
Krankenhauses kein Fall vorkam. Im Ganzen hat man überhaupt 
nur sehr wenige Tetanie-Epidemien beobachtet; und selbst diese 
legen bezüglich der Symptome den Verdacht nahe, daß es sich 
dabei um Hysterie gehandelt habe. Moxoniö^) hat auch auf die 
Möglichkeit einer Verwechslung der Tetanie mit der Mutterkorn- 
vergiftung (Raphanie, Morbus epidemicus convulsivus) aufmerksam 
gemacht. 

Von allergrößter Bedeutung ist es, schon an dieser Stelle 
auf die Betheiligung der Psyche bei den obengenannten motori- 
schen Neurosen mit gebührendem Nachdrucke hinzuweisen. Daß 
bei der Hysterie die Psyche stets afficirt ist, bedarf wohl erst 
keines besonderen Beweises. Aber auch für die Chorea gilt das- 
selbe; eine, wenn auch noch so geringe Alteration der geistigen 
Sphäre ist bei derselben stets vorhanden. Schüchardt 202) bemerkt 
sehr treffend, daß bei gleichzeitigem Vorkommen von Chorea und 
geistiger Störung erstere als Hauptursache der letzteren nicht anzu- 
sehen ist, sondern beide Affectionen stets Ausdruck desselben Gehirn- 
processes sind , seien es nun lediglich Heizzustände oder tiefere 
Störungen. Das eigenthümliche Gepräge, das die Chorea der 
Geistesstörung gäbe, sei eine ungemeine Reizbarkeit und große 
Neigung zu ganz plötzlichen Ausbrüchen von Heftigkeit. Wir 
werden uns mit Wichmann 218) der Ansicht Soltmann's zuneigen 
müssen, „daß Störungen der psychischen Sphäre und der Intelli- 
genz von der leichtesten Mißstimmung und unbedeutenden Hallu- 
cinationen bis zeitweise zu den größten Ausschreitungen der Manie 
und Melancholie eine Theilerscheinung der Chorea bilden". Daraus 
folgt, daß die Chorea ebenso wie die Hysterie und Epilepsie eine 
Psychoneurose ist. Ebenso wie bei diesen muß auch für die Chorea 
die Möglichkeit zugegeben werden, daß Individuen auf psychischem 
Wege daran erkranken können. 

Wir werden später bei Besprechung der Aetiologie Gelegenheit 
haben, uns noch etwas eingehender mit diesen Verhältnissen zu be- 
schäftigen. Für jetzt möge es genügen, darauf hingewiesen zu 
haben, daß reine motorische Neurosen «in epidemischer Verbreitung 
nicht existiren, sondern daß die Psyche dabei eine sehr wesent- 
liche, mitunter vielleicht die größte Rolle spielt. 
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A. Historischer Tlieil. 

ERSTER ABSCHNITT. 
Die Hysterie-, bezw. Hystero-Epilepsie-Epidemiexx des Mittelalters. 

I. Die Kinderfahrten und die Geißlerzüge. 

Eine der großartigsten Erscheinungen, der die Geschichte 
überhaupt nichts Aehnliches an die Seite setzen kann, war der 
Knabenkreuzzug vom Jahre 1212. Der Anstoß dazu wurde von 
einem Hirtenknaben aus dem Dorfe Cloies bei Vendome, namens 
Etienne, später der heilige Stephanus genannt, gegeben. Derselbe 
erklärte sich für einen Abgesandten des Herrn, der ihm in Gestalt 
eines unbekannten Fremden erschienen sei und ihn ermahnt habe, 
das heilige Land den Sarazenen zu entreißen. Die Hirtenknaben 
der Umgebung sammelten sich um ihn, und bald strömten über 
30.000 Menschen zusammen, um seiner Offenbarungen theilhaftig 
zu werden und durch seine Reden in Verzückung zu gerathen. 
Ganze Heere verzückter Kinder wurden durch täglich sich erhe- 
bende 8- oder lOjjährige Propheten dem heiligen Stephanus zuge- 
geführt. Alle sie wollten „zu Gott" wandern ; in geordneten Zügen 
erschienen sie mit Oriflammen, Kreuzen und Rauchfässern, unab- 
lässig in begeisterter Andacht Hymnen mit der Bitte um Erlösung 
der Christenheit singend. Nichts, nicht einmal die Verzweiflung 
der Eltern, konnte sie von ihrem namenlosen Wandertriebe zurück- 
halten; fanden sie Hindemisse, so weinten sie Tag und Nacht 
und erkrankten an Zittern der Glieder. Bald hatte sich um den 
geliebten Führer ein unabsehbares Heer von Knaben und verklei- 
deten Mädchen angesammelt. Dasselbe setzte sich in der heißen 
Sommerhitze nach Marseille in Bewegung. Hatten die Kinder schon 
unterwegs Mangel zu leiden und wurden sie auch jetzt schon von 
Schaaren Nichtswürdiger ausgeplündert und zu Ausschweifungen 
verführt, so wartete ihrer das Schlimmste doch in Marseille, wo 
sie von zwei verrätherischen Kaufleuten auf sieben Schiffe, mit 
dem Versprechen, sie nach Palästina zu führen, verladen wurden. 
Zwei der Schiffe scheiterten und begruben die ganze Kinderschaar 
in den Wellen; die übrigen fünf steuerten nach Alexandrien, wo 
die Aermsten als Sclaven verkauft wurden. 

Eine ganz analoge Erscheinung zeigte sich um dieselbe Zeit 
in Deutschland , wo sich zwei Heere bildeten. Das eine zog unter 
der Leitung ihres Führers Nicolaus den Rhein hinauf über den 
Mont-Cenis und erreichte noch 7000 Mann stark Genua ; das andere 
nahm seinen Weg durch die rauhen Schluchten von Uri über den 
Sanct Gotthard und den Splügen. Auch diese beiden Fahrten 
nahmen ein klägliches Ende, wenn es den armen Kleinen auch nicht 
ganz so schlimm ging wie ihren französischen Leidensgefährten. 

Eine dritte Kinderfahrt endlich fällt in das Jahr 1458. Die 
Theilnehmer wurden „Michaelskinder" genannt, weil sie zu Ehren 
des Erzengels Michael nach St. Michel in der Normandie wan- 
derten, wo sie, wie man ihnen verheißen hatte, in Engel verwan- 
delt werden sollten. lieber 100 Kinder wanderten von Schwäbisch- 
Hall gegen den Willen ihrer Eltern an ihren Bestimmungsort. 

21 
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Wurden sie mit Gewalt zurückgehalten, so erkrankten sie schwer 
und starben. Sie sollen wirklich in der weltberühmten Abtei an- 
gekommen sein und dort ihre Andacht verrichtet haben. Weitere 
Nachrichten über diesen Zug fehlen. 

Nicht minder interessant sind die Fahrten der Geißler oder 
Flagellanten , deren erste im Jahre 1260 von Oberitalien ausging 
und sich 1261 durch Krain, Kärnten, Steiermark, Bayern bis an 
den Rhein, in Böhmen, Oesterreich, Mähren und Polen bis nach 
Sachsen verbreitete. Zahllose Schaaren, Arme und Reiche, Dienst- 
und Kriegsleute, Bauern, Greise und Jünglinge gingen, nackt vom 
Gürtel aufwärts, einher, das Haupt mit einem leinenen Tuche be- 
deckt. Sie trugen Fahnen und brennende Kerzen, schlugen sich 
mit Geißeln bis aufs Blut und sangen düstere Bußlieder, Sie zogen 
von Land zu Land, von Stadt zu Stadt, von Kirche zu Kirche; 
Viele, die das sahen, wurden bis in's Innerste gerührt und weinten. 
Sie warfen sich auf die Erde nieder, selbst in Schnee und Koth, 
und fühlten nicht die Eiseskälte des Winters. 

Besonders wichtig ist die große Geißelfahrt der Kreuzbrüder 
im Jahre 1349, zu der aus ganz Deutschland Theilnehmer hinzu- 
strömten. 200 Geißler kamen aus Schwaben nach Speier und bil- 
deten dort vor dem Münster unter großem Zulauf des Volkes einen 
Kreis, in dessen Mitte sie Kleider und Schuhe ablegten. Siegingen 
dann im Kreise herum, warfen sich einer nach dem Andern zur 
Erde und geißelten sich unter Absingung geistlicher Lieder. End- 
lich bogen alle die Knie, fielen in Cruzifixes-Gestalt auf das Ge- 
sicht und beteten unter brünstigen Schluchzen. Bald kamen die 
Züge nach Straßburg ; dort trennten sie sich und zogen zum Theile 
am Rheine aufwärts, zum Theil abwärts. In jeder Stadt traten 
viele Einwohner der Brüderschaft bei. AUmälig erkaltete der 
Eifer der Secte, und als Papst Clemens V. am 20. October 1349 
eine Verdammungsbulle gegen sie geschleudert hatte, hörte die 
Raserei augenblicklich auf. 

Im Jahre 1399 fanden große Geißlerzüge der sogenannten 
„Weißen Brüder" statt, die in weiße Bußgewänder gehüllt, vor- 
nehmlich das „Stabat mater" sangen. Sie verbreiteten sich durch 
ganz Oberitalien; in Florenz nahmen 40.000 Menschen an der 
Procession Theil. Alle versöhnten, umarmten und küßten sich und 
sangen Bußlieder; große Wunder geschahen, da Blinde, Lahme, 
Kranke und Besessene durch Küssen des Cruzifixes geheilt wurden. 
Auch Scheintodte kehrten in's Leben zurück. 

Zu Ende des 14. und Anfang des 15. Jahrhunderts veran- 
laßte der Dominikaner und Inquisitor Vincentius Ferreo einen 
neuen großen Geißelzug. Er durchzog 20 Jahre lang als Missionär 
Spanien, Italien, Frankreich, Belgien, Großbritannien und Irland, 
überall von einer großen Menge Volkes begleitet. Bei den Geiße- 
lnngen herrschte eine ganz besondere Frömmigkeit und Andacht, 
sowie eine solche Trauer und Zerknirschung, daß Alles zu Thränen 
gerührt wurde. Bis 80.000 Menschen waren häufig versammelt und 
machten ihre Bußübungen. Vincentius soll im Ganzen 40.000 öffent- 
liche Sünder, 8000 Saracenen, 20.000 Juden und 100.000 andere 
Sünder bekehrt haben. 
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Die mit den Geißelzügen in unmittelbarem Znsammenhange 
stehenden nnglanblich grausamen Judenverfolgungen wollen wir 
nur beiläufig erwähnen. Auch sie sind als ein großer epidemischer 
Wahnsinn aufzufassen. Man beschuldigte die Juden , daß sie alle 
Quellen und Brunnen vergiftet hätten, und verfolgte sie unaufhör- 
lich. Wo sie dem rohen Pöbel in die Hände fielen, wurden sie auf 
das Grausamste hingemordet. Von Bern ergingen sogar feierlichst 
Aufforderungen an die Städte Freiburg und Straßburg, die Juden 
als Giftmischer zu verfolgen, was trotz des Widerstrebens der 
Bürgermeister und Rathsherren auch geschah. In Mainz wurden 
12.000 Juden in ihren Häusern verbrannt. Einige schützten die 
Verfolgten, so vor Allen Papst Clemens VI., Kaiser Karl IV. und 
besonders König Casimir der Große von Polen, der, den Bitten seiner i| 

jüdischen Geliebten Esther nachgebend, sie in Litthauen aufiiahm. 

Es genügt weiters, an dieser Stelle nur kurz auf die schreck- 
lichen Hexenprocesse, die im Jahre 1487 durch das Erscheinen des 
berüchtigten „ Hexenhammers " (Malleus maleficarum) ihren Anfang 
nahmen, hinzuweisen, diesen furchtbaren Wahnsinn, der einige 
Jahrhunderte andauerte (v. ZiEMSSENa»?). 

II. Die Tanzwuth und der Tarantismus. 

„Anno 1373 bey zeiten Keyser Karlen des 4, lieffen gantze 
haufFen Menner und Weiber / jung und alt zusamen / und tanzten 
alle gleich mit einander / von einer Stadt / Dorff oder Flecken zum 
andern. Wie denn etliche vom Rhein und der Mosa biß in Flan- 
dern / etliche von Andorff und durch Hennegaw biß in Frankreich 
getanzt / und gesagt / das sie nicht anders sehen noch wüsten / 
denn das sie in eitel Blut tanzten / das ward danach von etlichen 
also gedeutet / als selten diese Leute nicht recht getaufft / oder 
doch ihre Tauffe nicht krefftig sein / weil sie die von solchen Pfaffen 
empfangen / die da unuerschampt mit unzüchtigen Huren in öffent- 
licher ünehe bey einander lebten / darüber das gemeine Volk bald 
ein aufstehen gemacht / und alle Pfaffen zu todt geschlagen hatte." 

Mit diesen Worten gibt uns der alte Cybiacüs Spangenbebg ^) 
in seinem „Adels- Spiegel", und zwar in dem Capitel „vom Münchs- 
Adel" Kunde von einer großen merkwürdigen Epidemie, die 1373 in 
Aachen ihren Anfang nahm. Dort tanzten Leute, das Haupt mit 
Kränzen geschmückt, einander die Hände reichend, in den Häusern, 
auf öffentlichen Plätzen und in Kirchen, oft halbe Tage lang, bis sie 
heftige Brustbeschwerden bekamen, niederstürzten und laut schrien, 
sie müßten sterben. Sie erzählten, es sei ihnen gewesen, als stünden 
sie in einem Strome Blutes, deshalb seien sie so hoch gesprungen. 
„Videbatur eis, quod in hora hujus chorizationis erant in fluvio 
sanguinis et propterea sie in altum saltabant." Petrus de Heken- 
TALS^»), Tbithemius') uud Bzovius ^i) berichten weiter, daß da, wo 
die Krankheit entwickelt war, die Anfälle mit „fallsüchtigen 
Zuckungen'* begannen. Die Leute seien bewußtlos niedergefallen, 
Schaum wäre vor den Mund getreten, und dann hätten sie ihren 
Tanz angehoben mit unheimlichen Verzerrungen. Vor Allem hätte 
diese „daemoniaca pestis", wie Pistoriüs^*) schreibt, Arme und 
Leichtgläubige („pauperes et levis opinionis") befallen. 
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Nnr weniger Monate bednrfbe es damals, nm diese dämonische 
Krankheit von Aachen ans, wo sie sich nach Johanni zeigte, über 
die benachbarten Niederlande zn verbreiten. In Lüttich, Utrecht, 
Tongern und vielen anderen belgischen Städten erschienen die 
Johannistänzer, wie man sie nannte, mit E^ränzen in den Haaren 
und den Unterleib mit Tüchern nmgürtet, nm ohne Verzug Er- 
leichtemng zu finden , wenn nach dem ßasen die Trommelsucht 
sich einstellte. Die hiezu nöthige Einschnürung nämlich bewirkte 
man dann leicht durch das Umdrehen eines eingesteckten Strickes ; 
Viele zogen jedoch Fußtritte und Faustschläge vor. Wo dergleichen 
vorging, lief das Volk schaarenweise zusammen. Oft stießen die 
Besessenen gegen die Priester, die sich ihnen mit Beschwörungen 
nahten, Verwünschungen aus und wollten sie todten; auch ließ 
man sich von ihnen so einschüchtern, daß eine Verordnung er- 
lassen wurde, keine anderen als stumpfe Schuhe anzufertigen, weil 
die Besessenen einen krankhaften Widerwillen gegen die Schnabel- 
schuhe, wie sie bald nach dem großen Sterben im Jahre 1350 in 
Mode gekommen waren, kundgaben. 

Noch mehr wurden die ßasenden indeß durch den Anblick 
der rothen Farbe aufgeregt, deren Einfluß auf das erkrankte Ner- 
vensystem allerdings eine wunderbare Uebereinstimmung krampf- 
hafter Uebel mit dem Zustande wüthender Thiere erkennen läßt, 
bei den Johannistänzem aber wahrscheinlich mit Bildern ihrer 
Verzückung in nächster Verbindung stand. Da die unsinnigen 
Bicden, welche die Befallenen in einer Art magnetischen Schlafes 
von sich gaben, bedingungslos vom Volk geglaubt wurden und 
sich immer weiter verbreiteten, machte die Geistlichkeit ungeheure 
Anstrengungen, der gefährlichen Stimmung, welche die bestehende 
Ordnung der Dinge ernstlich bedrohte, Herr zu werden, und zwar 
mit Erfolg. Im 14. Jahrhundert war die Beschwörung ein mäch- 
tiges Heilmittel. Vielleicht fand aber auch die wahnsinnige Ueber- 
spannung in der von selbst eintretenden Erschlaffung ihr Ende, 
und so sah man nach 10 oder 11 Monaten keine Johannistänzer 
mehr in den belgischen Städten. 

Sehr bald verbreitete sich das Uebel nach Köln. Die Lim- 
burger ^i) und Belgische 2*) Chronik und vor Allem die Chronica 
der heiligen Stadt Köln^) geben uns davon Nachricht, Der alte 
Chronist der letzteren bezeichnete die „groisse kranckheit" sehr 
treffend und drastisch als „raserie off unsynicheit". „Und wurd 
des Dings also viel, daß man zu Colin in der Stadt mehr denn 
fünff hundert Täntzer fand. Und fand man, daß es eine Ketzerey 
war und geschehe um Grolds willen, daß ihr ein Theil Frau und 
Mann in Unkeaschkeit mochten kommen und die vollbringen." '^^) 
Während die Leute anfangs für Ketzer und Besessene gehalten 
und mit Exorcismen bedacht wurden, betrachtete man sie später 
als Betrüger und ihre Krankheit als „eitel Teuscherey". 

Zu derselben Zeit brach die Epidemie in Metz aus, wo elf- 
hundert Tänzer die Straßen der Stadt angefüllt haben sollen. 
„Dans la ville y eut des dansans, tant grands quepetits onze cents" 
(Journal de Paris ^s). Landleute verließen den Pflug, Handwerker 
die Werkstätte, Hausfrauen den Herd, um sich dem wilden Reigen 
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anzuschließen; Mädchen und Knaben entliefen ihren Eltern und 
Dienstboten ihren Brotherren , um sich an den Tänzen der Beses- 
senen zu ergötzen und das Grift der geistigen Ansteckung begierig 
einzusaugen. Durch Schaaren versunkener Müßiggänger, die die 
Geberden und Zuckungen der Kranken trefflich nachahmend von 
Ort zu Ort zogen, wurde das widrige Krampf übel wie eine Seuche 
immer weiter verbreitet. So berichtet die Straßburger Chronik ^^) 
vpm Jahre 1418: 

„Viel hundert fingen zu Straßburg an 
Zu tanzen und springen, Frau und Mann, 
Am offenen Markt, Gassen und Straßen, 
Tag und Nacht ihrer viel nicht aßen. 
Bis ihnen das Wüthen wieder gelag. 
St. Vits Tanz ward genannt die Plag." 

Es war noch derselbe Wahnsinn unter dem Volke. Ergriffen 
vom Anblicke der Befallenen erregten viele Erkrankende Besorgniß 
durch wirres und verkehrtes Benehmen; dann folgten sie unauf- 
haltsam den Schwärmen der Tanzenden, die Tag und Nacht durch 
die Straßen zogen, begleitet von aufspielenden Sackpfeifem und 
zahllosen Neugierigen. Die Bezeichnung „St. Veitstanz" für das 
Uebel trat hier zum erstenmale auf, weil, wie wir noch später 
hören werden, die Erkrankten zu den wundefthätigen Capellen 
des heiligen Veit geführt wurden, um dort zu genesen. 

Gleichwie uns Hecker ^l 72) von diesem räthselhaften, furcht- 
baren Uebel ein meisterhaftes, für alle Zeiten mustergiltiges lite- 
rarisches Gemälde gezeichnet hat, besitzen wir aus dem 17. Jahr- 
hundert auch Malereien, die uns Scenen aus dieser wüsten Zeit 
veranschaulichen. Obenan stehen die Gemälde des Domenicho, das 
den besessenen Knaben, vom heiligen Nilus geheilt, darstellt (be- 
findet sich in der Kirche zu Grottaferrata), und des berühmten 
Höllenbreughel, der uns mit plastischer Schärfe eine Schaar Tanz- 
wüthiger vorführt. 

Uebrigens finden sich schon längere Zeit vor jener eigent- 
lichen Pandemie eine Menge Tanz- Wundergeschichten im Mittel- 
alter vor. So erzählt uns Daumer ^^^), daß in einem Dorf am Zu- 
gersee ein junges, lustiges Völkchen des Sonntags auf dem Kirch- 
hofe getanzt habe und zur Strafe dafür ein Jahr lang tanzen 
mußte; in dem Dorfe Dannstedt (ehemals Tanzstedt), zwischen 
Halberstadt und Wernigerode, hätten Leute um die Kirche herum 
einen tiefen Graben in die Erde getanzt; vier Jungfrauen hätten 
am Sonntag auf dem Jungfernberg bei Starkwitz auf Usedom ge- 
tanzt und wären von Gott zur Strafe in einer Höhle begraben 
worden. Im Jahre 1021 tanzten in der Christnacht in der Kloster- 
kirche zu Kolbig im Dessauischen zwölf Landleute. Sie wurden 
verflucht, unaufhörlich zu tanzen, und tanzten so lange, bis sie 
mit den Knien in die Erde versunken waren; dann verfielen sie 
in einen dreitägigen Schlaf. Vier von ihnen starben, die übrigen 
behielten für immer ein Zittern der Glieder. Besser historisch ver- 
bürgt (Loth236) igt die Tanzprocession der Kinder von Erfurt; 
über hundert Kinder wurden im Jahre 1237 daselbst von der 
Tanzsucht befallen und tanzten durch den Steigerwald über Wal- 
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tersleben und Eischleben vier Stunden weit bis nach Arnstadt, 
bis sie erschöpft zu Boden fielen und zum Theil starben , zum 
Theil zeitlebens mit Zittern behaftet blieben. Ebenso sollen auf 
der Moselbrücke in Utrecht im Jahre 1278 ungefähr zweihundert 
Menschen von der Tanzsucht ergriffen worden sein; sie tanzten 
fort und wollten nicht aufhören, bis das Venerabile an ihnen vor- 
übergetragen worden sei; endlich aber brach zur Strafe ihres 
Frevels die Brücke und sie ertranken schmählich. Auch der halb 
sagenhafte Auszug der Kinder aus Hameln im Jahre 1 284 gehört 
hieher. Ein phantastisch gekleideter Pfeifer, Bunting genannt, 
bezauberte durch sein Pfeifen 130 Kinder am Johannistag derart, 
daß sie ihm in die dunkle, schauerliche Tiefe eines Berges willen- 
los folgten. 

Nach der großen Straßburger Epidemie sehen wir die Tanz- 
wuth seltener und milder werden; es geht die Trommelsucht ver- 
loren, ebenso das Heulen und Schreien, bei vielen auch der über- 
mäßige Drang zum Tanze. Einige tanzten gar nicht, sondern genügten 
der inneren Unruhe durch Lachen und rasches Gehen bis zur Er- 
müdung. GrBEGORius HoRST ^^) erzählt uns, daß noch im Jahre 1623 
einige Frauen alljährlich nach der St. Veits- Capelle in Dresel- 
hausen im Ulmer Gebiete wallfahrteten, um dort ihre Tanzanfalle 
abzuwarten. Sie tenzten dort mit gestörtem Geiste Tag und Nacht 
bis zur Erschöpfung und erwachten befreit von der vorher sie 
unaufhörlich peinigenden Unruhe. Der berühmte Arzt Schenk von 
Graffenberg 18) kennt in seinem Werke aus dem Jahre 1643 den 
St. Veitstanz nur noch vom Hörensagen. Die Befallenen, meist 
Leute mit sitzender Lebensweise, kamen von Zeit zu Zeit an be- 
stimmten Orten zusammen und tanzten dort bis zur Erschöpfung. 
Bisweilen zerschmetterten sie sich die Köpfe oder fanden blind- 
lings in reißenden Strömen den Tod. Sogar hochschwangere Frauen 
tanzten ohne Schaden für ihre Leibesfrucht, die sie durch Ein- 
binden des Unterleibes schützten. Durch Musik wurden sie beson- 
ders heftig ergriffen. Wanderungen von Veitstänzern von Stadt zu 
Stadt kamen nicht mehr vor; die meisten Kranken wurden nur 
alljährlich heimgesucht, und zwar besonders um die Zeit des Jo- 
hannisfestes. Zwei Capellen wurden für sie errichtet, und zwar 
in Biessen bei ßreisach und in Wasenweiler im Breisgau. 

Im engsten Zusammenhange mit der epidemischen Tanzwuth 
der nördlichen Länder steht ein nicht minder merkwürdiges Uebel, 
das sich mit verheerender Gewalt in dem südlichen Italien aus- 
breitete, der Tarantismus. 

Ein fast vollkommenes Analogen der Tanzwuth, sollen auch 
seine Ursachen später einer eingehenden Betrachtung unterzogen 
werden. Die anfänglich sporadisch auftretenden Zufälle wurden 
dem Biß der Tarantel (Lycosa Tarantula), einer Erdspinne Apu- 
liens, zugeschrieben. Perotti^) berichtete darüber : „Morsus taran- 
tulae perraro interemit hominem, semistupidum tarnen facit et varie 
afficit, tarantulam vulgo appellant. Quidam cantu audito, aut sono. 
ita excitantur, ut pleni laetitia et semper ridentes saltent, nee 
nisi defatigati et semineces desistant." Einzelne Ergriffene weinten, 
die meisten lachten, sprangen, tanzten, gesticulirten und wütheten, 
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besonders wenn sie Musik hörten, fort, bis sie erschöpft zusammen- 
stürzten. Zu Ende des 15. und Anfang des 16. Jahrhunderts ver- 
mehrten sich die Anfälle und arteten zu einer unerhörten Epidemie 
aus. Die Furcht vor Spinnenbissen wurde im unteren Italien all- 
gemein ; entweder erwartete man davon den Tod oder dauernde 
Geisteskrankheit. Nur die Musik konnte den Befallenen Rettung 
bringen. Bei den Klängen der Flöte und Zither schlugen die voi- 
her gänzlich Apathischen, wie von einem Zauber erweckt, die 
Augen auf und wurden, anfangs langsam nach der Musik sich 
bewegend^ durch rascheren Takt zu leidenschaftlichem Tanze fort 
gerissen. Städte und Dörfer ertönten vom Klange der Pfeifen, 
Clarinetten und türkischen Trommeln ; überall fanden sich Kranke, 
die von dem Tanz ihr Heil erwarteten. Im 17. Jahrhundert befan(l 
sich der Tarantismus auf dem Gipfel seiner Entwickelung , also 
zu einer Zeit, wo der Veitstanz in Deutschland längst erloschen 
war. Nicht blos die Eingebornen des Landes waren von der Krank- 
heit ergriffen, sondern auch Fremde aller Farben und jeder Herkunft; 
Neger, Zigeuner, Spanier, Albanesen tanzten und rasten in gleicher 
Weise. Sogar Schwerhörige wurden durch den bloßen Anblick der 
„Tarantati" ergriffen von unbezähmbarer Tanzwuth. Die Kranken 
hatten Nervenzufälle der verschiedensten Art ; Eiskälte, kalten 
Schweiß, Magendruck, Weindurst, Stimmlosigkeit, vorübergehende 
Blindheit, Schwindel, Schlaflosigkeit, Weinkrämpfe, Anschwellung 
des Unterleibes. Wie die Veitstänzer hatten auch die Tarantel- 
tänzer mannigfache Idiosynkrasien ; so hatten sie es besonders 
gern, wenn ihre Sinne durch Metallglanz, namentlich durch das 
Schwingen glänzender Schwerter gereizt wurden, wie Kircher i^), 
JuvENis^), TuDECiüS") und BoNETius 18) berichten. Andere wieder 
waren von einem unersättlichen Farbendurst ergriffen ; so erzählt 
Epiphanias Ferdinandus ^^) von ihrer Vorliebe für Roth ; weniger 
wurden Gelb, Schwarz und Grün bevorzugt. Höchst eigenthümlich 
wax bei vielen eine unerklärliche Sehnsucht nach dem Meere, über- 
haupt das Verlangen nach dem Anblick von Wasser. Eine der 
vielen Tarantellen gibt dies sehr bezeichnend wieder: 

„Alln mari mi portati 

Se Yoleti che mi sanati; 

AUa mari, alla via: 

Cosi m'ama la donna mia — 

AUu mari, alla mari: 

Mentre campo, t'aggio amari.^ 

Nichts jedoch war bei den Kranken so hervortretend wie der 
zauberhafte Einfluß der Musik auf ihren Zustand. Die Heilung der 
Tarantati geschah deshalb gleichsam en gros durch Schaaren wan- 
dernder Spielleute, die eigens dazu componirte Musikstücke, die 
sogenannten Tarantellen, vortrugen. Noch heute sind diese letzteren 
im Lande heimisch und sogar berühmte Componisten, wie Chopin 
und Liszt, haben diesem Geschmack durch Composition einer 
„Tarantella" Rechnung getragen. Im 18. Jahrhundert erlosch end- 
lich auch dieser Wahnsinn allmälig. 
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in. Kleinere, localisirte hysterische und hystero- 
epileptische Epidemien im Mittelalter. 

Die Hauptquelle für die nunmehr zu schildernden hochinter- 
essanten Epidemien bildet das mit unermüdlichem Sammelfleiß zu- 
sammengestellte Werk von Calmeil. ^^ö) Wo in diesem Abschnitte 
also ein besonderer Autor nicht angegeben ist, sind diese Stellen 
aus diesem Buche entnommen. 

Im Jahre 1431 trat Joanne d'Arc auf. Die Theomanie der- 
selben war contagiös. Zwei Mädchen aus der Umgebung von Paris 
erklärten sich ebenfalls für inspirirt. Eine dritte Amazone produ- 
cirte sich in vollem militärischen Anzüge auf den Plätzen in Köln. 
Letztere war sicher eine Simulantin, alle drei hatten jedoch nicht 
den Griauben des heldenmüthigen Mädchens von Orleans, sondern 
ließen sich schnell durch die Greistlichkeit einschüchtern. 

1459 grassirte in Artois ein epidemischer Teufelswahn unter 
den Namen „Vaudoisie". Die Dämonen sollten viele Menschen 
heimlich in der Nacht zu ihren Zusammenkünften tragen, wo 
Bündnisse mit dem Teufel geschlossen wurden. Ohne zu wissen, 
wie es geschehen, fänden sich alsdann am Morgen die Theilnehmer 
an den nächtlichen Versammlungen in ihren Wohnungen wieder. 

Unter den Nonnen in Cambrai herrschte 1491 eine Dämo- 
nopathie. Dieselben liefen wie die Hunde durch die Felder, klet- 
terten wie die Katzen an den Bäumen in die Höhe, hingen sich 
an den Zweigen auf, machten Thierstimmen nach und weissagten. 

Im Jahre 1551 trat eine Hystero-Dämonopathie epidemisch 
im Kloster Uvertet in der Grafschaft Hoom auf. Die Nonnen da- 
selbst, welche mehr als fünfzig Tage vom ßübensaft gelebt hatten, 
brachen eine scharfe, bittere, stark ätzende Flüssigkeit aus. Ihre 
Nächte waren unruhig, sie fahren im Schlafe auf, hatten Gehörs- 
hai lucinationen und unfreiwilligen Abgang von Urin und Koth. 
Viele spürten einen immerwährenden Kitzel an den Fußsohlen 
und wurden von Lachkrämpfen geplagt. Sie wurden aas dem Bette 
herausgeschleudert und rollten auf dem Fußboden hin. Dabei wurden 
die Arme und Beine convulsivisch verzogen; die meisten sprangen 
hoch in die Luft, fielen dann plötzlich uni und verloren das Be- 
wußtsein. Manche wieder krochen auf den Knien an der Erde, 
andere kletterten auf Bäume und ließen sich mit dem Kopf nach 
unten an den Füßen herab. 

Vielfach ähnlich ist dieser Epidemie eine andere, welche im 
folgenden Jahre (1552) das Kloster Kentory (Altmark) heimsuchte. 
Zuerst wurde nur eine geringe Anzahl von Nonnen von Convul- 
sionen, verbunden mit Foetor ex ore, befallen; bald verbreitete sich 
jedoch das Uebel auf die Umgebung des Klosters. Die Befallenen 
verloren das Bewußtsein und stürzten nieder, dann sprangen sie 
auf und stießen ein heftiges Geschrei aus; daneben bissen sie 
sich untereinander, hatten Schlundkrämpfe und eine brennende 
Empfindung an der Fußsohle. „EUes prödisaient, cabriolaient, grim- 
paient contre les murailles, parlaient des langues ötrangferes, b6- 
laient comme des brebis, et quelquefoisse se mordaient les unes les 
autres comme des enrag^es" (Goülärt*^). In Rom wurden 1554 
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80 Jüdinnen, die kurz vorher getauft worden waren, von dem 
unwiderstehlichen Drang zu sprechen befallen; sie glaubten alle 
Sprachen reden zu können. In derselben Stadt ergriff 1555, wie 
MoREAU^^o^ berichtet, eine Dämonopathie 70 Waisenmädchen in 
einer Nacht j sie sollen in diesem Zustande länger als 2 Jahre 
geblieben sein. 

In den Jahren 1560 — 1564 litten fast alle Nonnen des Klosters 
Nazareth in Köln an hysterischen Anfällen. Sie warfen sich oft 
auf den Boden und machten ganz unzüchtige Bewegungen nympho- 
manischer Art ; dabei hatten sie so fürchterliche Convulsionen und 
schwatzten solch unverständliches Zeug zusammen, daß sie allge- 
mein für besessen gehalten wurden. Dieselben Erscheinungen zeigten 
sich im Kloster zu Nym wegen ; auch dort machten die Nonnen im 
Bette gemeine Bewegungen mit dem TJnterleibe und brachen dabei 
in heftiges Gelächter aus. Der alte Wier*) bemerkt davon: „Endlich 
entdeckte man, daß an der Unterhaltung dieser Zuckungen junge 
Schnapphahnen Schuld waren, welche von dem mit dem Nonnen- 
kloster in naher Verbindung stehenden Ballhaus nächtlicherweile 
zu den Nonnen stiegen und sich mit ihnen lustig machten." 

Horst ^*) erzählt in seiner „Zauberbibliothek" von „seltsamen, 
angeblich zauberischen Vorfallen" in dem Waisenhause von Amster- 
dam, die sich dort 1566 ereigneten. Er citirt den Bericht des 
alten niederländischen Arztes Hooft: „Ich würde es unter der 
Würde meines Werks erachten, alle Straßenmärchen und eiteles 
Gewäsch in mein Buch aufzunehmen. Nämlich wie um diese Zeit 
die ungläubigen Waisenkinder zu Amsterdam also entsetzlich ge- 
quält wurden, daß einem Menschen die Haare zu Berge stehen 
möchten, wenn er daran denkt. Denn viele Kinder, entweder be- 
zaubert oder von bösen Geistern besessen, wurden nicht allein auf 
allerlei Art und Weise gepeiniget, so daß es ihnen auch nach ihrer 
Befreiung ihr ganzes Leben hindurch noch anklebte, sondern sie 
kletterten auch, wie die Katzen, an Wänden und Dächern in die 
Höhe und machten solche abscheulichen Gesichter, daß auch die 
beherztesten Männer sich davor entsatzten." 

Im Jahre 1590 herrschte eine Dämonopathie in Mailand. Un- 
gefähr 30 sehr junge und schwächliche Nonnen sollen „von bösen 
Geistern besessen" gewesen sein. 

In dem Städtchen Friedeberg in der Neumark wurden 1593 
mit einemmal 60 Menschen „vom Teufel besessen". Moehsen ^s) be- 
richtet darüber: „Wenn an einem Orte ein Befallener sich fand, 
so fanden sich gleich mehrere, die sich ebenso hatten." Nach und 
nach stieg die Zahl der Befallenen auf 150. 

Im Jahre 1594 sollen in Spandow 30 — 40 Menschen „allerlei 
Gaukeleien und Kontorsionen" gemacht haben. Unter ihnen befanden 
sich einige, die „wie Mondsüchtige oder Wurmkranke" auf den 
Dächern, Schornsteinen und Brunnen mit Lebensgefahr herumkrochen. 

Fünfzehn Jahre lang, von 1580 — 1595, währte eine Dämono- 
manie in Lothringen. Die Ergriffenen waren fortwährend von 
Sensationen und Bildern heimgesucht, daß der Teufel sie nie ver- 
lasse. 900 Menschen sollen wegen ihres Verkehrs mit dem Teufel 
getödtet worden sein. 
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Höchst merkwürdig war die Epidemie, welche von 1598 bis 
1600 im Jura wüthete. Dort waren im Städtchen St. Claude im 
Ganzen 600 Menschen derart erkrankt, daß sie den Teufel an- 
beteten und Lykanthropen, d. h. Wärwölfe, zu sein glaubten. Die 
ausnahmslos der niedersten Bildungsstufe angehörigen Personen 
glaubten, wie Häser i^^ß) darlegt, an ihre Fähigkeit, sich in Wölfe 
zu verwandeln, und geberdeten sich demgemäß. Sie raubten Kinder, 
verzehrten sie mit thierischer Gier und schweiften ruhelos in den 
Wäldern umher. Vor dem Richter bekannten sie sich als „Wär- 
wölfe". Wahrscheinlich waren sie alle Idioten. 

Eine ganz merkwürdige Dämonomanie herrschte im Jahre 1609 
in Labourd (Departement des Basses-Pyrenees). 27 Kirchspiele waren 
von der Seuche ergriffen ; unter den Befallenen befanden sich etwa 
300 Kinder und viele Erwachsene. Dieselben glaubten, einen äußerst 
cynischen Beischlaf mit dem Teufel zu vollziehen; dabei hatten 
die meisten Anästhesien und Convulsionen , die sowohl allgemein 
waren, als auch bei einigen nur einen Arm betrafen, der, ebenso 
wie die Finger, mit ungeheurer Schnelligkeit hin- und hergeworfen 
wurde. Ein Parlamentsrath und ein Wundarzt wurden beauftragt, 
die „Stigmata diaboli" bei Knaben und Mädchen ausfindig zu 
machen. Die betreffenden Stellen sollten durch ihre Unempfind- 
lichkeit gegen Nadelstiche kenntlich sein. Im Jahre 1610 ver- 
breitete sich das Uebel auch nach dem Königreich Navarra, wo 
besonders hart das Thal von Bastan betroffen wurde. 

Im Jahre 1613 trat in Amou bei Dax das sogenannte „Mal 
de leyra" epidemisch auf. Dasselbe ähnelte der Epilepsie ungemein ; 
die Befallenen, im Ganzen 80 Frauen, stürzten ganz plötzlich zu 
Boden und rollten sich wie wilde Thiere auf der Erde. Mehr als 
40 Weiber fingen in der kleinen Kirche von Amou plötzlich an zu 
bellen „wie Hunde in einer mondhellen Nacht". In demselben Jahre 
wurde auch das Nonnenkloster der heiligen Brigitte zu Lille von 
einer Dämonopathie heimgesucht. Einige waren „vom Teufel be- 
sessen", andere in ihrem Geiste gestört, andere wieder hatten Ab- 
scheu vor der Beichte. Die meisten wurden ruhelos umhergetrieben, 
viele welkten und starben dahin. Das Uebel dauerte dort beinahe 
10 Jahre. 

In dem Benedictinerkloster zu Madrid waren von 1623 bis 
1626 etwa 30 Nonnen „vom Teufel besessen" (Ideler i^o). 

Eine gewisse Berühmtheit haben die Besessenen des ITrsuliner- 
klosters zu London (1632 — 1639) erlangt. Der Beginn der Epidemie 
war derart, daß einige Nonnen von Hallucinationen ergriffen, 
Nachts vom Satan und von Gespenstern heimgesucht wurden. 
Durch Schreck und geistiges Vorurtheil erschüttert, wurden bald 
die meisten aus ihren Betten aufgescheucht, durchliefen ängstlich 
die Gänge des Hauses, einige stiegen sogar auf die Dächer. Dabei 
waren heftige Convulsionen und vielfach auch typische hysterische 
Katalepsie sehr verbreitet, außerdem ein wilden Thieren oder dem 
Miauen der Katzen ähnliches Geheul, besonders auch Bauchrednerei. 
„Le diable parlait dans le corps de ces religieuses assez claire- 
ment pour que les assistants pussent Tentendre" (Briqüet i**). Nach 
15 — 16monatlicher Dauer dieser Klosterepidemie wurden auch 
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Frauen in der Stadt von den Convulsionen ergriffen : dann ver- 
breitete sich der Spuk nach Chinon, wo er bis zum Jahre 1640 
dauerte, Avignon und Nimes. 

Drei Jahre später, 1642, herrschte ein Teufelswahn, verbunden 
mit Hysterie, im Nonnenkloster der heiligen Elisabeth zu Louviers. 
Unter 50 dort befindlichen Nonnen wurden 18 von Convulsionen 
und Monomanie befallen. Sie zeigten den größten Abscheu vor 
allem Heiligen, stießen Verwünschungen gegen die Gottheit aus, 
spien auf die Hostie und übertraten durch schamlose Bewegungen 
die Gesetze der Sittlichkeit. In der Nacht wurden sie von Visionen 
gepeinigt; sie stießen dann Geschrei und Klagen aus in dem 
Glauben, von Dämonen besessen zu sein. Dabei verdrehten sie 
ihren Körper äußerst heftig, oft bis zur Form eines Bogens ; einige 
stellten sich auf den Kopf und reckten die Beine in die Höhe, 
andere wieder fielen in Ohnmacht. ^Nirgends Ruhe, nirgends 
Frieden", das waren die erschütternden Worte, die eine von ihnen 
an ihren Beichtvater richtete. 

In ihren Symptomen der letzten vollkommen gleich war die 
Epidemie von Dämonopathie, die von 1652 —-1662 in Auxonne 
herrschte. 

Durch Horst **) hören wir von einer merkwürdigen Epidemie 
zu Mora in Schweden im Jahre 1669. Daselbst wurden mehrere 
Kinder zu gleicher Zeit von merkwürdigen Zufällen heimgesucht : 
tiefe Ohnmächten, heftige Krämpfe, Gesichts Verzerrungen , Phan- 
tasien im Wachen. „Die ganze Bevölkerung war offenbar im Kopfe 
verrückt." Hieran schloß sich alsdann einer der berüchtigtsten 
Hexenprocesse ; 72 Weiber wurden, als der Zauberei überwiesen, 
zum Tode verdammt, ebenso 15 der älteren Kinder; 56 wurden 
mit anderen schweren Strafen belegt, 47 eine weitere Untersuchung 
bewilligt. 

Kurze Zeit darauf, 1670, ereignete sich in dem Städtchen 
Hom etwas ganz Merkwürdiges. Hören wir, was der alte Franz 
Kniper17) davon erzählt: „Im Jahre 1670 seyen eine große An- 
zahl Waisenkinder im Waisenhause zu Hom, sowohl Knaben als 
Mädchen, alt und jung, doch nicht unter 12 Jahren, und meisten- 
theils von ungezogener Art, einige Monate hindurch mit einer be- 
sonderen Art Seuche überfallen worden. Man habe verschiedene 
Doctoren Medicinae und Aerzte zu Hilfe gerufen, diese hätten 
aber keinen Rath gewußt, auch nicht, was sie aus den Zufallen 
machen sollten. Besagte Kinder fielen unvermuthet und plötzlich 
nieder und waren sich ihrer im Augenblicke nicht mehr bewußt. 
Sie wurden erbärmlich gezerrt und gerissen, trampelten mit den 
Füßen, schlugen mit den Armen und dem Kopf gegen die Erde, 
knirschten mit den Zähnen, heulten und bellten wie Hunde, daß 
man es nicht ansehen noch anhören konnte. Wenn sie stille lagen, 
waren sie so steif wie Holz, und wenn man sie dann beim Kopfe 
und an den Füßen anfaßte, konnte man sie hintragen, wohin man 
wollte, ohne daß sie die übrigen Glieder bewegt hätten. Die 
Kinder wurden gemeiniglich von der Plage befallen, wenn sie 
andere im Paroxysmus liegen sahen, oder wenn sie auch nur an 
dem Heulen hörten, daß eins den Anfall hatte. Sehr oft befiel sie 
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der Paroxysmus bei Andaehtsübungen, und zwar umsomehr, je 
ernstlicher und flehentlicher das Gebet war, daß Gott Satans List 
und Macht brechen möchte. In der Fastnacht waren sie zügellos 
und roh." 

Von demselben Autor hören wir noch von einer Epidemie 
in dem Mädcheninstitute der Anna Bourignon zu ßyssel. Aus 
demselben war ein Mädchen entflohen und bekannte dann, daß es 
der Teufel befreit habe ; kurze Zeit darauf behauptete ein anderes 
und ein drittes, allmälig fast alle Mädchen, im Ganzen mehr als 50, 
ältere und jüngere, daß sie alle und insgesammt hexen könnten 
und Teufelsgenossinnen wären. Die meisten von ihnen litten an 
heftigen Convulsionen. 

Im Jahre 1681 endlich war Hysterie mit Geistesstörung epi- 
demisch in der Umgegend vou Toulouse. In dieser Stadt durchlief 
eine Frau tanzend und springend die Straßen, schrie, sie wäre 
„Robert" und dieser sei der Herr der Welt. In der Kirche warf sie 
ihre Kleider ab, tanzte nackt umher und fiel mit hysterischen 
Convulsionen zu Boden. Bald darauf bekam eine andere Frau die- 
selben Anfälle und weiterhin ein hysterisches, sehr bleichsüchtiges 
Mädchen, das sich auf der Erde wälzte und schluchzte. Dasselbe 
trat dann noch bei 8 anderen Mädchen ein ; bei denselben bestanden 
noch andere typisch hysterische Symptome. Kopfschmerzen, Magen- 
beschwerden, Schlucken, Borborygmen, Auftreibung des Bauches, 
Spannung in der Regio epigastrica, Gurgeln im Darm, Zusammen- 
schnüren des Schlundes, Irrereden, Verschlingen unverdaulicher 
Gegenstände (Bänder und Nadeln). Hiebei verdienen die Namen 
zweier Aerzte, Bayle und Grangeron, der Nachwelt überliefert 
zu werden, indem sie mit kühnem Muthe gegenüber dem dunklen 
"Wahn des Mittelalters als Erste die Anfälle für nicht auf 
Zauberei, sondern auf Krankheit beruhend erklärten. 

Ohne Angabe der Jahreszahl hören wir von Desloges *i), daß 
in Saint-Pierre-Monjeau eine große Anzahl Mädchen von hyste- 
rischen Krämpfen befallen wurde und sich im Zustande geistiger 
Störung erhängte; ganz Aehnliches berichten Primerose*-) und 
Bonetiüs ^8) von Lyon, nur daß hier die Mädchen den Tod des 
Ertrinkens vorzogen. 

ZWEITER ABSCHNITT. 

I. Epidemien der neueren und neuestenZeit mit vor- 
wiegend hysterischem, respective hystero-epilepti- 

schem Charakter. 

Wir haben hier zunächst der wahnwitzigen Schwärmerei der 
Camisarden, der Trembleurs des Cevennes, die von 1686 — 1707 
dauerte, zu gedenken. Der nach einer ausschweifenden Jugend 
bigott gewordene und völlig in den Schlingen der frömmelnden 
Frau von Maintenon gefangene Ludwig XIV. hob das selbst von 
dem schrecklichen Richelieu respectirte Edict von Nantes, das den 
Hugenotten vollkommene Religionsfreiheit zusicherte, auf. Die 
protestantischen Priester wurden aus dem Lande verbannt und 
ihnei;! folgten trotz Verboten und Strafen viele Reformirte. Etwa 
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500.000 blieben in Languedoe im Cevennengebirge zurück; dort 
brannte das scheinbar gedämpfte Feuer des religiösen Fanatismus 
fort. Die Schaaren versammelten sich meistens Nachts und wurden 
von fanatischen Propheten und Prophetinnen gewaltig erregt. Die- 
selben redeten, wie Ideler ^^^) anschaulich schildert, von Visionen 
und Offenbarungen, fielen rücklings auf den Boden und geriethen 
in seltsame Verzückungen, von den Anwesenden auf den Ejiien 
bewundert. Unter gleichen Erscheinungen verbreitete sich die 
Schwärmerei in dem Vivarais und in der Dauphinee „mit der 
Schnelligkeit einer von den Winden angefachten Feuersbrunst**. 
Propheten und Prophetinnen gab es zu Hunderten und Tausenden ; 
20, 30, sogar 50 Bergbewohner wurden in einer Nacht inspirirt, 
und es wurden Versammlungen von 500 bis 3000 und 4000 ge- 
halten. Gewöhnlich fielen sie, wenn sie die Annäherung ihrer In- 
spiration fühlten, epileptisch zu Boden, wälzten sich mit 
schäumendem Munde unter Convulsionen im Schnee und fingen 
bei geschlossenen Augen enthusiastisch an zu predigen und pro- 
phezeien. Seit 1700 wurden in den Cevennen besonders die Weiber 
und Kinder ergriffen ; Tausende sangen Psalmen und prophezeiten. 
In einer Stadt, so berichtete der von Ludwig zur Züchtigung der 
Empörer ausgesandte Marschall von Villars, schienen alle Weiber 
und Mädchen vom Teufel besessen zu sein ; öffentlich in den Straßen 
zitterten und prophezeiten sie (Hecquet ^^), Trotz grausamer Ver- 
folgung stieg die Zahl der Befallenen in den Cevennen und in 
Nieder-Languedoc bald auf 8000. Viele der Inspirirten hatten 
Sinnestäuschungen; sie erhoben während der Ekstase ihre offenen 
Augen zum Himmel, in welchem sie Schaaren von Engeln sahen. 
Die Anfälle selbst bestanden bei einem Theil nur in convulsivischen 
Zuckungen des Kopfes, der Schultern, Arme und Beine, bei an- 
deren trat während der Krämpfe, denen oft Gähnen und Glieder- 
strecken voranging, eine schmerzhafte Schwellung des Unterleibes 
und Halses hervor, andere wieder zeigten nur bloße Verdrehungen 
des Körpers und Verzerrungen des Gesichts vor und während der 
Rede. Oft ereignete es sich, daß in einer Versammlung von 400 
bis 500 Personen alle an Krämpfen litten, unter denen Bewegungen 
des Kopfes, der Brust und des Unterleibes die häufigsten waren. 
Ludwig Tieck'^s) 1^^^ {j^ seinem Roman „Der Aufruhr in den 
Cevennen" alle diese Vorfälle mit der glühenden Phantasie des 
Dichters treffend geschildert. 

Recht interessant ist weiterhin eine Epidemie, welche von 
1713 — 1719 in St. Annaberg im Erzgebirge herrschte. Dort spielten, 
wie OsiANDER ^^) mittheilt, Mädchen von 8, 9 und 10 Jahren, auch 
Erwachsene, die „Rolle mit Zuckungen behafteter und besessener 
Menschen". Im Ganzen waren es 20; sie sagten voraus, wann ihre 
Anfälle aufhören würden. 

Eine Hystero-Epidemie ganz besonderer Art war die 1780 
in Polen, Ungarn, Mähren und Serbien [Calmeilioo)^ Caeus '^s)]. 

Es handelte sich um den Vampyrismus, einen furchtbaren Wahn, 
der in den nördlichen Ländern Europas fast endemisch war, ebenso 
wie der Teufels- und Besessenenwahn in den südlichen. In der 
Lombardei war bereits von 1504 — 1523 ein Teufelswahn ejride- 
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raiscli aufgetreten, indem man glaubte, daß die Betreffenden den 
Kindern das Blut aussaugten (Calmeil, pag. 62). In allen diesen 
Fällen gaben Illusionen und Hallueinationen den individuellen 
Fällen die Bestätigung des allgemein verbreiteten Glaubens. Die 
Vampyre erschienen um Mittag und Mitternacht und saugen 
lebenden Menschen das Blut aus. Sehr häufig sahen die von dem 
Wahn Befallenen kürzlich Gestorbene mit drohenden Bewegungen 
an ihrer Seite erscheinen. Der tief ergreifende, durch und durch 
erschütternde Schreck und die Angst tödteten zuweilen plötzlich, 
in anderen Fällen dauerten die Hallueinationen längere Zeit durch 
mehrere Nächte und die Kranken erlagen einer aJlmäligen Er- 
schütterung. Ganze Familien verließen ihre Häuser und brachten 
die Nächte im Freien zu. 

Daß bereits im Alterthum ein derartiger Wahn geherrscht 
hat, davon gibt Goethe's „Braut von Corinth" ein beredtes Zeugniß. 
Aber auch Dichter und Componisten hat die furchtbare Geistes- 
verwirrung der Menschen lebhaft gereizt ; ich brauche nur an die 
Dichtung Lord Byron's und an die dämonische Musik Marschner*s 
zu erinnern. 

Eine sehr merkwürdige Erscheinung waren die Convulsio- 
näre des heiligen Medardus in Paris (1713). Unter der Regie- 
rung Ludwig XIV. hatten sich die Anhänger des Apostels Jansen, 
die sogenannten Jansenisten, in Gegensatz zu den Jesuiten gesetzt. 
Im Jahre 1727 nun war Fran<jois de Paris, ein Jansenist, im Ge- 
rüche der Heiligkeit gestorben, und schon im Jahre 1731 fanden 
massenhafte Wallfahrten zu seinem Grabe statt. Daselbst ver- 
fielen die Leute in Convulsionen und predigten. „Ici encore, on 
voit des visions , des extases, des pr^dictions et le prestige d'un 
exterieur v6n6rable" (Montegre *<>). Wie seinerzeit die Tanzwüthigen 
des Mittelalters begehrten auch sie öfters von den Umstehenden Hilfe 
und wurden deshalb auch „Secouristes" genannt. Nach und nach 
zählte man etwa 800 Convulsionäre ; es war eine wahre Epidemie, 
nicht nur in Paris selbst, sondern auch außerhalb, z. B. in Vernon. 
Sie dauerte über 50 Jahre, bis ihr die Revolution ein Ende machte, 
nachdem schon vorher Ludwig XV. den Kirchhof hatte schließen 
lassen. Carusi^s)^ Hecquet 2 a) und neuerdings wieder IIichkr*®^) 
haben zur Evidenz nachgewiesen, daß es sich dabei um typische 
hysterische Convulsionen gehandelt hat. Namentlich der erst- 
genannte Autor greift lebhaft das Wunderbare, Miraculöse der 
Convulsionen an. 

Ganz kurz hören wir von Laycocköo), daß 1742 in Lanask- 
shire (Schottland) eine Epidemie hysterischer Convulsionen ge- 
herrscht habe, ebenso 1774 in Seeland und 1796 in Angushire 
unter den Namen „leaping ague". 

Höchst interessant ist der Bericht von Israels i*») über eine 
Art Tanzwuth in den Niederlanden, von 1749 — 1752. Im Jahre 
1742 nämlich verfielen in dem Städtchen Nykerk in Geldern in- 
folge der ernsten Predigten eines Missionärs viele Frauen und 
Kinder in Weinen und lautes Schreien. Sie heulten, bellten, tobten, 
sangen und schnellten in die Höhe; andere wieder geriethen in 
Ver&ückung und saßen wie todt auf dem Stuhle, „bis ihre-Seelen 
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ans dem dritten Himmel wiederkamen". In öffentlichen Versamm- 
lungen ging es noch ärger her; dort kam es bis zu epileptischen 
Anfällen. Die Zahl der Befallenen nahm schnell zu ; zu Hunderten 
sollen sie auf die Straßen gelaufen sein und weinend die Brüste 
schlagend Gott um Gnade angerufen haben. Kinder von 10 Jahren 
sagten ganze Predigten her. 1750 ließ der Gemeinderath alle Ruhe- 
störer in die Kirche tragen, so daß allmälig die Ordnung wieder 
hergestellt wurde. In demselben Jahre noch verbreitete sich das 
Wesen auf die Nachbarschaft nach Putten, Barneveld, Voorthuizen, 
Zonst bis zur Jülischen und Münster'schen Grenze , namentlich im 
Dorfe Aalten. 1751 ging die Manie nach Drenthe über, dann 
nach Diever, Vledder und besonders nach Hoogeveen, wo die 
Obrigkeit einschreiten mußte. Auch in Groningen trat die Epidemie 
auf, und zumal. bei Kindern schien sie direct ansteckend zu sein, 
denn eine Person konnte manchmal 20 und mehr in Krämpfe ver- 
setzen, die den epileptischen glichen. 1752 kam auch Amsterdam, 
Rotterdam und andere Theile Südhollands an die Reihe. Ueberall 
setzte energisches Eingreifen des Obrigkeit und Geistlichkeit der 
Manie ein Ziel. 

Im Jahre 1780 bekam in der Kirche Saint-Roche in Paris ein 
junges Mädchen Krämpfe; im Laufe einer halben Stunde be- 
kamen durch den Anblick 50—60 Personen dasselbe, außerdem 
„schweren Athem, Zuschnürung des Halses, Aufstoßen und An- 
schwellung des Magens" (Osiandee ß»), pag. 322). 

Am 15. Februar 1787, so erzählt der alte Osiander e») (pag. 9), 
wurde in eir.er englischen Cottonfabrik ein Mädchen, dem eine 
übermüthige Genossin eine Maus in den Busen gesteckt hatte, aus 
Schreck darüber von Zuckungen befallen, die 24 Stunden lang 
anhielien. Am folgenden Tage passirte dasselbe drei anderen Mädchen, 
am dritten Tage wieder sechs anderen. Am vierten Tage wurden 
3 Personen, in der darauf folgenden Nacht elf Personen angesteckt, 
so daß im Ganzen 24 an Krampfanfällen litten, darunter 23 Frauen- 
zimmer (zwei davon erst zehn Jahre alt) und eine Mannsperson. 
Außer den heftigen Zuckungen fand sich bei Allen Bangigkeit, 
Zusammenschnürung des Halses und beengter Athem. 

Zimmermann 30) berichtet vom Jahre 1794: „Ein Mädchen 
verfiel in dem Armenhause zu Harlem in eine convulsivische 
Krankheit, die zu gewissen Zeiten wiederkam. Indem ein anderes 
Mädchen diesen zusieht oder behilflich sein will, verfällt es in 
die gleiche Krankheit, den anderen Tag ein anderes, endlich ein 
drittes, ein viertes, ja fast alle Knaben und Mädchen dieses Armen- 
hauses." 

Nach den Ermittelungen von Maffei'») ist von den Jahren 
1800 — 1811 im Salzburger Flachland ein sich strahlenförmig ver- 
breitender religiöser Wahnsinn, verbunden mit Krampfzufällen, 
epidemisch aufgetreten. 

Unter dem Titel : „Merkwürdige Convulsionen, die sich durch 
Mittheilung auf vierzehn Subjecte verbreiteten", veröffentlichte 
FßiTZE82) eine kurze Mittheilung über eine kleine Hausepidemie 
hysterischer Convulsionen, die 1801 in der Kgl. Charit^ zu Berlin 
beobachtet wurde. Daselbst stürzte am 3. Januar 1801 ein Mädchen 
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unter Krämpfen zu Boden, und in wenigen Augenblicken folgten 
dieser, vom Schreck bezwungen, sechs andere ; nach und nach ge- 
sellten sich noch acht weitere hinzu. Alle litten bereits an Nerven- 
krankheiten. „Ohnerachtet die durch den Anblick d^ Convulsionen 
stark afficirte Phantasie hier offenbar als Erregungsursache diente, 
so muß man doch nicht übersehen, daß hier schon die Analogie 
in der Natur der Individuen gegründet war." 

Eine der Schwärmerei der Camisarden und Convulsionäre ganz 
ähnliche Epidemie begann im Jahre 1813 in Oberösterreich. 
Zillner 182, us) verdanken wir genaue Nachrichten über die sogen, 
„betenden Brüder" oder „Pöschlianer". Es schaarten sich zahl- 
reiche Fanatiker um einen überspannten, schließlich geisteskranken 
Bußprediger Namens Thomas Pöschl. Unter ihnen waren Besessene 
und erleuchtete Seherinnen Stets glaubten sie im Kreise der Teufel 
zu sein und das Richtschwert Gottes über sich zu sehen. Fasten, 
anhaltendes Beten und Kasteien erschöpfte sie dann dermaßen, daß 
sie Convulsionen bekamen, wie Hunde bellten oder wie Wölfe heulten. 

Tott'') beobachtete im Winter 1816 in einem Militärspitale 
am Rhein eine an epileptiformen Anfällen leidende Compagnie von 
150 Mann. Dieselbe war durch einen Pionnier „angesteckt" worden. 
ToTT hebt noch besonders hervor, daß besondere epidemiäche und 
endemische Einflüsse nicht vorhanden waren, und daß sich, die 
Sache nicht anders als durch psychische Einflüsse hervorgebracht 
erklären ließe, da das üebel sich ausschließlich auf die Pionniere 
beschränkte. 

Im Jahre 1818 herrschte in Köln und Mühllieim eine schwär- 
merische Bewegung unter den Schulkindern (Osiander^*), pag. 51). 
„lieber ganze Schulen war der Geist Gottes ausgegossen. Kinder 
von 5 — 6 Jahren suchen den Heiland und schreien zu ihm in Ver- 
zückung." In Schaaren kamen sie unaufgefordert zu ihren Leh- 
rern, „selbst Kinder gottloser Eltern", und baten unter Thmnen, 
man möge ihnen verzeihen. An mehreren Orten kamen sie bis zu 
dreißig zusammen, um zu singen, zu lesen und zu beten. 

Schmidt 81) sah 1835 im Spitale zu Triest viele Freuden- 
mädchen, welche anderer Krankheiten wegen in's Spital gebracht 
worden waren, lediglich durch Entbehrung des gewohnten Ge- 
schlechtsgenusses an „hysterischer Epilepsie" erkranken. 

Aus demselben Jahre stammt noch ein recht interessanter 
Bericht von Brächet, so) in das Hotel Dieu zu Lyon wurde ein 
mit sehr heftigen hysterischen Krämpfen behaftetes Mädchen auf- 
genommen. Einen Tag nach dem Eintritte desselben wurde eine 
ihrer Nachbarinnen, die sich in der Reconvalescenz von einer 
Gastritis befand, durch ihre krampfhaften Bewegungen und ihr 
Schreien lebhaft erregt und bekam genau dieselben Anfälle. Wäh- 
rend diese beiden in Convulsionen lagen, wurden noch zwei an- 
dere afficirt. Nach kurzer Ruhepause bekam die zu zweit erkrankte 
einen neuen Anfall, ihr folgten die anderen drei und noch eine 
fünfte bald nach. Trotzdem die Kranken möglichst weit von einander 
gelegt wurden, so daß sie einander nicht sehen konnten, traten die 
Krämpfe alle 2 — 3 Stunden auf, bald bei der einen, bald bei der 
anderen. 
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Eine ganz eigenartige Epidemie, die sogenannte Prediger- 
krankheit oder Leserei, herrschte in Schweden in den Jahren 1841 
nnd 1 842. Die Literatur darüber ist sehr groß ; wir schließen uns 
imWesentlichen an Sonden»'), Strandberg "»^^ Ilmoni i««)^ Claeus i^*), 
"Wretholm 128) und Idelee ^10) an. Die Vorboten der Krankheit 
bestanden in Mattigkeit, Niedergeschlagenheit und Ziehen in den 
Gliedern. AUmälig stellten sich Zuckungen ein, zuerst in den Ex- 
tremitäten; dann traten Krämpfe im Rückgrat, in der Brust, im 
Halse und im Gesichte hinzu; wunderliche Verdrehungen, Hervor- 
stößen unarticulirter Laute und ein Gefühl von Ersticken waren 
Folgen davon. Waren die Zuckungen zum Ausbruch gekommen, 
so befanden sich die Kranken in einer gehobenen, verklärten Stim- 
mung. Plötzlich trat eine Betäubung, eine Art von magnetischem 
Schlaf, ein; die Kranken fielen mehr weniger bewußtlos nieder. 
In dieser Betäubung zeigten sich vielfach Gesichts- und Gehörs- 
hallucinationen mannigfachster Art. Der höchste Ausbruch ergoß 
sich endlich in ein langes Singen und Sprechen; zuerst waren es 
unarticiilirte Laute, die dann zu modulirten Melodien übergingen ; 
das Predigen und Singen geschah ebenso unfreiwillig wie die 
vorhergehenden Krämpfe. Die Zustände traten periodisch ein, ge- 
wöhnlich an bestimmten Tagen, und dauerten verschieden lange. 
Besondere Erwähnung verdient noch die große Zuneigung der 
predigtkranken Mädchen zu einander; sie flogen einander in die 
Arme, liebkosten und küßten sich und konnten kaum getrennt 
werden. Der Inhalt der Verkündigungen selbst setzte keineswegs 
höhere Quellen voraus als den allgemeinen kirchlichen Zustand 
des Volkes und dessen Hilfsmittel. Die Lieder, welche zum großen 
Theile aus dem neuen schwedischen Gesangbuche stammten, wurden 
bald in kirchlichen Melodien gesungen, bald auf eigenthümliche 
Weise den Volksmelodien angepaßt. Die rufenden Stimmen be- 
trafen meist Ermahnungen zur Buße und Besserung des sündigen 
und hoffärtigen Lebens. Die unmittelbare Veranlassung zum Aus- 
bruch der ganzen Epidemie gab ein 16 jähriges mit Chorea behaf- 
tetes Mädchen, das plötzlich das Bedürfniß empfand, allerlei welt- 
liche und geistliche Bücher laut zu lesen und zu singen. Die Epi- 
demie entstand zuerst im Sommer 1841 im Kirchspiel Hjelmsergd 
in Smaland. Trotzdem ihr behördlicherseits auf das Energischeste 
entgegengetreten wurde, hatten doch im Februar 1842 über zwanzig 
Prophetinnen die erstaunte Menge um sich versammelt. Schnell 
verbreitete sich das Uebel in anderen Pastoraten und näherte sich 
Jönköping. In hervorragendem Maße erwies sich das Zuschauen 
und Anhören ansteckend. Schon im Februar waren die südlichen 
Gegenden der Provinz, vornehmlich Kronoborgs-Laen (Wexiö), er- 
griffen ; während al}er in den anderen Districten vornehmlich weib- 
liche, in der Pubertät befindliche Personen befallen wurden, waren 
es hier meist Knaben. Nachdem die Krankheit in den verschiedenen 
Districten Smalands ihren Höhepunkt erreicht hatte, ließ sie im 
x\pril in Hjelmsergd ganz nach. Inzwischen war sie im Mai nach 
Westergöttland gekommen; und bis in das Frühjahr J843 hinein 
finden sich Krankenberichte aus dieser Provinz. Im Stifte Skara 
waren etwa 2000 — 3000 Personen krank. Allmälig zog sich die 
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Krankheit nordwärts, überall einige Wochen verweilend, nach 
Norbottens-Läne, und verschwand endlich in den südlichen Theilen 
von Weanland und Nerike. „So hat denn die Erscheinung wie 
eine Seuche ganze Provinzen durchzogen und die Leute haufen- 
weise befallen und 'geschüttelt" (Spbngler^is)^ 

Ideleb ii<^) (pag. 248) selbst hatte Gelegenheit, eine ganz ähn- 
liche Epidemie auf der Insel Usedom zu beobachten. Dort hatte 
ein 19jähriger Fischerknecht , der seit Jahren mit epileptischen 
Krämpfen behaftet war, zu denen sich in letzter Zeit eine religiöse 
Aufregung gesellte, durch Bußpredigten die Menge derartig fena- 
tisirt, daß sie von einem wahren Schwindel ergriffen wurde und 
es fast zu gleichen Ausschreitungen wie in Schweden kam. 

Casanova »7) beschreibt eine Epidemie hystero - epileptischer 
Convulsionen in der Mädchenschule von Cislago. Dort bekam im 
Jahre 1843 ein bisher gesundes lljähriges Mädchen einen epilep- 
tischen Anfall ; in den nächsten Tagen ergriff dasselbe Uebel noch 
mehrere andere Mädchen gleichfalls in der Schule. Trotzdem letz- 
tere sofort geschlossen und die Erkrankten streng isolirt wurden, 
nahm die Zahl der Befallenen immer mehr zu. Keine der Er- 
krankten war über 14 Jahre alt. In der Zeit der Abnahme der 
Epidemie wurden an einem Tage plötzlich 11 Mädchen in der 
Kirche von den Anfällen ergriffen. Bis zum 12. März 1844 waren 
im Ganzen über 30 Kinder mit Krämpfen afficirt. 

Höchst merkwürdig äußerte sich eine Hystero-Epidemie, die 
im Februar 1844 ein in Sidi-bel-Abbi (Provinz Oran) lagerndes 
Bataillon der Fremdenlegion ergriff. ^^^) Ein Soldat verstümmelte 
sich durch einen Flintenschuß in die Brust; 13 andere folgten 
ihm im Verlaufe von 20 Tagen. Keiner wollte zugestehen, daß 
dies freiwillig geschehen sei, sondern jeder behauptete, unter einem 
Zwange zu stehen. Der Commandant brach das Lager ab und 
führte die Leute nach dem 7—8 Meilen entfernten Oertchen Ain- 
Tiffat. Auch dort hatten sich — und das ist das Räthselhafte bei 
der Sache — acht Leute durch Flintenschüsse in die Hand ver- 
stümmelt ; zwischen beiden Lagern bestand keine Spur einer Com- 
munieation. „Cette ^pid^mie est tr6s curieuse et digne de figurer 
parmi les exemples d^jä, nombreux qui demontrent combien est 
puissante sur l'esprit l'influence de l'imitation." 

Besonders reich an hysterischen Epidemien ist das Jahr 1848. 
In der großen Reitbahn von Hope in Paris waren 400 Frauen und 
Mädchen mit Wäschearbeiten beschäftigt. Einzelne wurden von 
Bewußtlosigkeit und Krämpfen der Extremitäten befallen; im 
Laufe von drei Tagen waren im Ganzen 85 ergriffen (Boüchut i*»). 
In der Maison Denis zu Lyon waren alle jungen Mädchen von 
Dämonen besessen: „Les diables de Margn olles. Une maison d'hal- 
lucin^es. " ^ö*). In Amiens herrschte nach dem Berichte von Andrieü^^s^ 
eine Epidemie von Katalepsie. 

In der Maison de röfuge du Bon-Pasteur, wo sich 90 Zög- 
linge und 12 fromme S^jhwestern befanden, wurden 2 Schwestern 
und mehr als 20 Zöglinge davon ergriffen. Endlich entnehmen wir 
Calmeilio9) (pag. 85) die Mittheilung, daß in einer Schule ein junger 
Mann von heftigen Convulsionen befallen wurde. Der Anblick 
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machte den tiefsten Eindruck auf die Zuschauer. Schon nach 
24 Stunden befanden sich fünf andere in einem ähnlichen Zustande, 
nach wenigen Tagen waren es schon zehn. 

Aehnlich wie Schweden hatte auch Deutschland seine 
Tredigerkrankheit in den Jahren 1851 und 1852. Der Pfarrer 
ScHLATTER '*^) berichtete darüber aus seiner Gemeinde Niedereg- 
genen (Baden). Am Ende des Jahres 1851 wurde ein chlorotisches 
und sehr nervöseä 13j ähriges Mädchen auf dem Kirchhofe von son- 
derbaren Zuckungen befallen, wenige Tage darauf ein lOjähriges, 
von kräftigem Körperbau. Bald stieg die Zahl der ergriffenen 
Mädchen auf 11. Durch gütiges Zureden gelang es dem Pastor, 
des XJebels Herr zu werden. 1852 jedoch wurde ein ISjähriges 
Mädchen „somnambul; es lag starr da, sang biblische Geschichten 
des alten und neuen Testaments in eigenen Reimen vor und hatte 
allerlei Visionen. Auf ihren Wunsch wurden mehrere Kinder in 
ihr Bett gelegt, und auch bei diesen trat dann derselbe Zustand 
ein. Es bildeten sich alsdann formliche Kinder- Vereine, in denen 
die Kinder, von eiüem hypnotischen Schlaf befallen und meist auch 
von Krämpfen heimgesucht, predigten und sangen. Das Reden trat 
hesonders am Abend von 9—10 Uhr ein. Merkwürdigerweise 
sprachen die Mädchen, die sonst nur ein sehr mangelhaftes Deutsch 
redeten, während ihrer Anfälle ein sehr reines, fließendes Hoch- 
deutsch. Nur sehr allmälig verschwand das Uebel; zuletzt schien 
besonders der Wille und die Eitelkeit der Kinder, die sich in dem 
Aufsehen, das sie machten, gefielen, im Spiele zu sein, um das 
„Edle der Erscheinung zu verflachen''. Der von der Regierung 
entsendete Amtsphysicus Rees i^*) unterschied folgende Formen der 
Krankheitserscheinungen: 1. Unwillkürliche zuckende Bewegungen 
mit Bewußtsein; 2. unwillkürliche zuckende und coordinirte Be- 
wegungen mit Bewußtsein, aber Verlust willkürlicher Bewegungs- 
fähigkeit in den nicht von Krämpfen befallenen motorischen Appa- 
raten; 3. coordinirte Krämpfe mit Bewußtlosigkeit (Verlust aller 
willkürlichen Bewegungsfahigkeit) ; 4. coordinirte Krämpfe, Ver- 
lust des Selbstbewußtseins und der objectiven Weltbewegung, da- 
gegen Erwachen innerer Perceptionen durch Bilder aufgeregter 
Phantasie ; 5. tiefer Schlaf, Perception der Bilder der geschäftigen 
Phantasie nach Zeit und Raum, Hellsehen in die eigene Gedächt- 
nißtafel. Als Reaction Sprech- und Gesangstrieb, Erwachen des 
Gehörsinnes, Verwebung des durch diesen Sinn Percipirten mit der 
inneren Welt der Anschauung; 6. tiefer Schlaf, Verschlossensein 
aller Sinne, Starrkrampf, inneres unfreie» Spiel formeller (verstän- 
diger) Geistesthätigkeit, Redetrieb. 

MoREAU^io) berichtet, daß 1854 in einem elsässischen Kloster 
mehr als 20 junge Mädchen und Ordensschwestern hystero-epilep- 
tische Anfälle und im Anschluß daran stets einen Zustand von 
„visionärer" Ekstase bekamen. 

1854 sind nach dem Berichte von Valli *26) in einer italieni- 
schen Kaserne 60 Soldaten von Hystero-Epilepsie befallen worden. 

Recht interessant ist die Mittheilung von Caspar 2*<>) aus dem 
Jahre 1857 über einen ansteckenden, in religiös-ekstatischen Excessen 
sich äußernden Wahnsinn bei fünf jungen Leuten, die sich mit 
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dem sogen. „Psychographen", einem hölzernen Instrumente, das 
die Fähigkeit besitzen sollte, den Willen Gottes aufzuschreiben, 
beschäftigt hatten. Es schloß sich dieser Unfug, wobei zweifellos 
der Hysterie ein großer Antheil zugeschrieben werden muß, un- 
mittelbar an das „Geisterklopfen" und „Tischrücken", an, das ge- 
rade damals sehr im Schwange war. 

Briqueti*^) berichtet aus dem Jahre 1859 von einer kleinen 
Hausepidemie hysterischer Convulsionen (9 Fälle). Eine ihrer Natur 
nach ebenfalls hysterische, ihrer äußeren Erscheinung nach epilep- 
tische Manie , die . an die Tanzwuth des Mittelalters erinnerte und 
sich unter der Herrschaft des Nachahmungstriebes, sowie einer 
„mystischen Ansteckung" verbreitete, befiel in demselben Jahre 
eine große Anzahl von Mädchen und Frauen, Fabriksarbeiterinnen, 
in Belfast. (GiRAND Teulon 1*2). Sie hatten 13 Stunden in schlecht 
gelüfteten Sälen zusammen gearbeitet und sich nur von Brot und 
Thee genährt. 

Im Jahre 1860 traten in einem Knaben-Institut in Straßburg 
hysterische Krämpfe epidemisch auf (D'Eggs^**). Ein vorher ganz 

fesunder Knabe war. plötzlich erkrankt; drei Wochen später er- 
rankte ein anderer und bald darauf noch zwei andere ; eine leise 
Andeutung zeigte sieh noch bei einem fSnften Knaben. 

Sehr reich an hysterischen Epidemien aller Art ist der An- 
fang der Sechziger-Jahre. Mehrfach wurde in dieser Zeit das 
Mädchenasyl von Ajuda in Lissabon heimgesucht (Barbosa i^^^, 
GoMEzi*^"'). luj Vordergrunde des Krankheitsbildes standen para- 
plegische Lähmungen der Arme und Beine, denen empfindliche 
Sehmerzen im Hüftgelenk und in den Beinen vorangingen; danehen 
zeigten sich Krämpfe, Delirien, Singultus, Lachkrämpfe, Erbrechen 
und vielfach Hemeralopie. In der Zeit vom März 1860 bis zuni 
Mai 1861 wurden unter 114 Mädchen 9, 1863—1864 unter 106 
Mädchen 90, 1864 unter 97 Mädchen 7 ergriffnen. 1854, 1861 und 
1864 herrschte in dem Dörfchen Morzine (Savoyen) eine Epidemie 
von Hysterodämonopathie. Constansi*®) und Kühni^») berichten 
übereinstimmend, daß die dortige Bevölkerung sehr unwissend, 
fromm und abergläubisch sei; und schon 1707 soll eine ähnliche 
Epidemie diesen Ort betroffen haben. Der Beginn der Seuche von 
1857 wird auf ein lOjähriges Mädchen zurückgeführt, das infolge 
eines Schreckes an Convulsionen und starken Delirien erkrankt 
war und Dämonen in sich zu beherbergen glaubte. In den ersten 
acht Monaten wurden 27 Personen befallen. Im Jahre 1861 waren 
im Ganzen 64 Erkrankte vorhanden, die in ausgesprochenen hystero- 
epileptischen Anfällen litten. 1864 trat die Epidemie von Neuem 
auf und befiel im Ganzen 90 Personen. 

Noch interessanter sind die sogenannten „ Erweckungen ** im 
Elberfelder Waisenhause vom Jahre 1861 (Ke. Velthüsen iß^), 
Pabrii*6). Am 13. Januar kam ein 17jähriges Mädchen zu dem 
Waisenhausvorsteher und klagte über seine Sünden ; innerhalb von 
14 Tagen thaten noch acht andere Kinder dasselbe. Am 28. Ja- 
nuar bekam ein schwächlicher Knabe, der an den Gebetstunden 
theilgenommen hatte, einen vier Stunden dauernden Krampfanfall, 
der sich häufiger wiederholte. Am 2. Februar wurden zwei Er- 




i 



Ueber epidemisches Auftreten motorischer Neurosen etc. 279 

wachsene und mehrere Knaben beim Anblick der Zuckungen des 
er8ten ebenfalls davon ergriffen und mußten herausgetragen werden. 
Von diesem Zeitpunkte an mehrten sich die Anfalle und die Zahl 
der Befallenen stieg schnell auf 50 und mehr. Unter 42 zur Unter- 
suchung gezogenen Kindern bekannten sich 14 als Simulanten. 

In der Kirche von Montm€ui:re zu Paris wurde 1861 ein sich 
zur Communion vorbereitendes Mädchen von Convulsionen, ver- 
bunden mit Bewußtlosigkeit, ergriffen. Alsbald erkrankten von 150 
anwesenden Mädchen 40 an denselben Zufällen. Die Krämpfe 
führten zu einer mehrere Monate dauernden Epilepsie. Von 150 
Knaben erkrankte keiner (Bouchut»*»). 

Von ungewöhnlichem Interesse ist die Mittheilung von 
Davison "») über eine epidemische Choreomanie auf Madagaskar 
vom Jahre 1863. Die Krankheit wurde von den Eingeborenen 
als Imaneujana, die Befallenen als Ramaneujana bezeichnet. Zuerst 
fanden sich nur Gruppen von 2 — 3 Personen, die unter Musik- 
begleitung auf öffentlichen Plätzen tanzten; in wenigen Wochen 
waren es viele Hundert. Durch eine Art Infection breitete sich 
diese Manie in kurzer Zeit bis in die in der Mitte gelegene Provinz 
Imerina aus, selbst bis in die einsamsten Dörfer. Meist wurd^i 
Frauen von 14—26 Jahren befallen. In Allem trat hiebei eine 
ganz frappante Aehnlichkeit mit dem mittelalterlichen Tarantismus 
hervor: Bei der geringsten Aufregung, besonders wenn sie Musik 
oder Gesang hörten, waren die Leute nicht mehr zu beherrschen 
und tanzten stundenlang mit bewunderungswürdiger Ausdauer, 
häufig unter Ausstoßen eines tiefen seufzenden Tones, bis zur Be» 
wußtlosigkeit. Bisweilen war das Uebel mit einem Anfalle zu Ende, 
bisweilen traten B.ückfalle ein. Todesfälle waren nie zu ver- 
zeichnen, ebensowenig Aborte bei tanzenden, hochschwangeren 
Frauen. Sehr bemerkenswerth sind die Idiosynkrasien der Kranken; 
viele fanden besonderen Gefallen daran, einen todten Körper um 
sich zu haben; bei den meisten war ein "Widerwille gegen Hüte 
und — Schweine scharf ausgeprägt. Seit ihrem ersten Ausbruch 
trat die Manie in jedem Frühjahr, obwohl milder, von Neuem auf. 

Weiterhin hören wir durch Seeligmüller ^s«) von einem epi- 
demischen Auftreten hysterischer Krämpfe auf dem Vorwerke 
Rödgen bei Sandersleben im Jahre 1877. Die Erkrankten, neun 
Mädchen, stammten aus Schneidemühl und waren, wie alljährlich, 
im Frühjahr 1877 für die Sommermonate zur Feldarbeit auf das 
Gut gekommen. Mit Ausnahme der Ersterkrankten, die vorher 
schon öfters Krarapfanfälle gehabt hatte, waren alle gesund und 
sehr kräftig. Vor der Ausbreitung der Epidemie waren sie längere 
Zeit bei übergroßer Hitze auf dem Felde andauernd in gebückter 
Stellung beschäftigt gewesen ; den directen Anlaß scheint eine leb- 
hafte Gemüthserschütterung, veranlaßt durch die Nachricht von 
einem Brandunglück der Eltern eines der Mädchen, gegeben zu 
haben. Das erkrankte 20jährige Mädchen wurde auf ein Zimmer 
gelegt, wo bereits zwei lagen. Die Anfälle waren anfangs sehr 
heftig und zahlreich. Nach einem Tage bekamen die Stuben- 
genossinnen Krampfanfälle, kurz darauf auch die 6 übrigen, 
welche mit jenen drei gemeinschaftlich in demselben Schlafsaal 



280 lieber epidemisrches Auftreten motorischer Neurosen etc. 

schliefen. Daneben waren Gesichts- und Gehörshallucinationen, 
Lach- und Weinkrämpfe, bei einzelnen auch eine „dem Taran- 
tismus ähnliche Laufwuth« vorhanden. 

Eine Epidemie von hysterischer Besessenheit, verbunden mit 
Krämpfen, suchte 1878 und 1879 das Städtchen Verzegnis in der 
Landschaft Friaul (Oberitalien) heim^ Die eigentliche Ursache der- 
selben war der von einer unwissenden Geistlichkeit vorgenommene 
Exorcismus an einem 26jährigen, schon lange hysterischen und für 
besessen gehaltenen Mädchen. Erst nach 7 Monaten fing ein an- 
deres, ebenfalls früher hysterisch gewesenes Mädchen an, ähnliche 
Symptome zu zeigen, und sofort darauf ein drittes und viertes. 
Nachdem diese Erkrankungen ruchbar geworden waren und einen 
großen Zusammenlauf von Volk veranlaßt hatten, namentlich aber, 
nachdem die Geistlichkeit zahlreiche Exorcismen privatim und 
öffentlich vorgenommen hatte, wurde die Krankheit epidemisch, so 
daß im Ganzen etwa 40 Mädchen und Frauen davon ergriffen 
wurden. Bei allen bestanden schon früher Erscheinungen gewöhn- 
licher Hysterie; dieselben steigerten sich nicht nur, sondern es 
traten auch neue auf in der Form von dämonomanischen Delirien. 
Nach dem Anfalle verblieben einige in Somnolenz und Ermattung ; 
alle erklärten, nichts von dem zu wissen, was während des An- 
blies mit ihnen geschah (Franzolini i»«). 

Femer gehört hieher ein epidemisches Auftreten hysterischer 
Contracturen im Waisenhause zu Bremen (Tölken ^i?). Im Winter 
1882 war dort ein 11 jähriges Mädchen mit Contractur des Armes 
erkrankt, bald danach ein 12jähriges Mädchen mit Contractur im 
Hüftgelenk, im Frühjahr 1883 ein drittes in derselben Weise. Im 
Sommer und Herbst dieses Jahres bekamen 3 Mädchen Contrac- 
turen im Kniegelenk; bei mehreren der vorhergehenden traten 
Rückfälle ein. 1884 hatten 8 Kinder Contracturen im Hüft-, eines 
im Ellbogengelenk; 1886 endlich bekamen 2 eine schmerzhafte, 
spastische Skoliose mit anästhetischen Zonen auf der befallenen 
Seite. Nachforschungen ergaben, daß bereits 1879 wiederholt 
Krämpfe, Enuresis nocturna und hysterisches Erbrechen in der 
Anstalt beobachtet worden waren. 

Von Hack Tücke »o») hören wir, daß 1888 in einer Tabak- 
fabrik zu Lyon, in welcher 60 Frauen beschäftigt waren, eine von 
denselben in Krämpfe fiel; als ihr einige zu Hilfe sprangen, be- 
kamen fast gleichzeitig zwei von ihnen dieselben Krämpfe ; schließ- 
lich wurden 20 davon ergriffen. 

Am Pfingstsonntag des Jahres 1888 wurde im Kirchspiel 
Nilsiä (Finland) eine 16jährige Dienstmagd beim Tanzen von 
heftigen Krämpfen befallen, einige Tage darauf ein anderes junges 
Mädchen, welches auf demselben Hofe diente, und in kurzer Zeit 
viele andere, meist weibliche, junge Individuen, so daß im August 
im Ganzen gegen 50 (darunter nur 7 Männer) erkrankt waren. Es 
handelte sich vorwiegend um sehr heftige hysterische Krämpfe; 
bei manchen zeigte sich nur hysterischer Singultus, der selbst bei 
der geringsten Gemüthsbewegung auftrat. Die zuerst Erkrankte 
begann nach einem Anfall eine verzückte Predigt zu halten, in 
der sie über ihre Sünden klagte und zur Buße aufforderte. Das- 
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selbe Symptom zeigte sich alsbald bei mehreren anderen, und das 
Volk hörte andächtig zu. Manche versuchten sich auch im Weis- 
sagen; oft sagten sie auch an, wann sie die nächste Vorstellung 
geben würden. Besonders traten die Anfälle auf, wenn mehrere 
Kranke zusammen und Fremde oder Männer von angesehener 
Stellung zugegen waren, und zwar manchmal ganz plötzlich, manch- 
mal mit Vorboten ; auch lebhafte Hallucinationen waren nicht 
selten. Die Epidemie hörte zu Anfang des Winters auf, als das 
Volk sich an den Verzückungen satt gesehen hatte und nicht mehr 
an das übernatürliche Wesen derselben glaubte. Es war diese Epi- 
demie also eine zweite Auflage der Predigerkrankheit (Hjelman 2^«). 

Ohne Angabe des Ortes berichtet Nicole «") ans dem Jahre 
1889, daß in einem Klosterpensionate sämmtliche Mädchen von 
seltsamen Anfällen heimgesucht wurden, in denen sie stundenlang 
wie Katzen miauten. 

SüLiMA *28) theilt mit, daß in dem Dorfe Kestrosy (Gouverne- 
ment Podolien) im Mai 1889 eine Epidemie von hysterischem Sin- 
gultus geherrscht habe. Befallen wurden davon während weniger 
Wochen 36 Mädchen und Frauen im Alter von 12 — 30 Jahren, 
die bisher sämmtlich gesund und in guten Verhältnissen waren. 
Der Singultus war so heftig, daß er 50 — 130mal in der Minute 
auftrat; Druck mit dem Finger auf den Nervus phrenicus ver- 
mehrte das Schluchzen. 

KiRCHG AESSER a8<>) macht uns in einer schönen, ausführlichen 
Arbeit mit einer Epidemie von hysterischen Krämpfen bekannt, 
die er im Jahre 1891 in dem Städtchen Mettlach bei Saarbrücken zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Ein 11 jähriges, sehr anämisches, an 
Kopfschmerzen und Pavor nocturnus leidendes Mädchen war zuerst 
von Krämpfen befallen worden; allraälig erkrankten noch 12 Mädchen 
und 2 Knaben. Alle Kinder waren neuropathisch belastet. 

In der obersten Classe der Mädchenschule zu Biberach er- 
krankten 1891 auffallend rasch hintereinander 13 Mädchen im Alter 
von 11 — 13 Jahren (Palmer 233). Die hervorstechendsten Symptome 
waren: tiefer Schlaf, Zuekungfen in Händen und Füßen, Wein- 
und Lachkrämpfe. Die Anfälle machten durchaus den Eindruck 
«iner Contagion ; ihr Eintritt war wesentlich an Störungen des 
körperlichen Wohlbefindens gebunden. Auffallend groß war die 
Zahl von Chlorosen und Anämien, außerdem ist noch die geschlecht- 
liche Erregung einiger Kinder durch einen alten Wüstling wohl 
zu berücksichtigen. Rieger^s*) bespricht den interessanten Sym- 
ptomencomplex sehr ausführlich und kommt, wie nicht anders zu 
ierwarten war, zu dem Schlüsse, daß es sich dabei um typische 
Hysterie gehandelt hat. 

In demselben Jahre haben, wie Schatalow22ö) mittheilt, in 
Moskau zwei Epidemien von Hysterie geherrscht. Die eine dauerte 
über einen Monat, spielte sich in einer städtischen Mädchenschule 
ab und betraf Mädchen von 10 — 13 Jahren :^ die andere betraf die 
Arbeiterinnen einer Spitzenfabrik, 19 — 26jährige Mädchen, dauerte 
5 Tage und wies 20 Erkrankungsfälle auf. Bei beiden Epidemien 
traten Krämpfe als Hauptsymptome in den Vordergrund, während 
das so häufig vorkommende religiöse Element vollkommen fehlte. 
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In der Dorfschule von Groß-Tinz bei Liegnitz erkrankte am 
28. Juni 1892 ein lOjähriges Mädchen mit Zittern zuerst der 
rechten Hand, dann allmälig der ganzen Körpermusculatur. Am 
nächsten Tage bekamen mehrere Mädchen, die mehrere Bänke 
entfernt saßen, dieselben Anfälle. Die Zitterattaquen traten sehr 
regelmäßig täglich auf und dauerten anfänglich eine halbe Stunde!, 
später länger. Am 3. Juli bekam ^in Mädchen Krämpfe ; bald traten 
auch mehrere Anfälle dieser Art ein, so daß am 19. Juli im Ganzen 
20 Mädchen unter 38 befallen waren. 8 verloren während der An- 
fälle das Bewußtsein ; von 32 Knaben war keiner erkrankt. Die 
Sommerferien machten der Sache ein vorläufiges Ende ; bei Beginn 
der Schule bekamen mehrere heftige Kopfschmerzen und wurden 
sofort nach Hause geschickt. Nach den Herbstferien war Alles 
vorbei. Besonders hervorzuheben ist bei dieser Epidemie das außer- 
ordentlich jugendliche Alter der Erkrankten ; es handelte sich um 
5 -12jährige Kinder (Hirtssi). 

Aus dem folgenden Jahre (1893) hören wir durch E-embold »»^^ 
von einer acuten psychischen Contagion in einer Mädchenschule 
zu Stuttgart. Wahrscheinlich infolge des Besuches einer kalten 
Kirche sank ein 9jähriges Mädchen in der Schule bewußtlos auf 
eine Bank ; in kürzester Zeit passirte dasselbe einer ganzen Anzahl 
anderer. Die ganze Schule gerieth förmlich aus Rand und Band ; 
in größeren und kleineren Gruppen standen die Kinder da und 
beklagten sich jammernd und zitternd über heftiges Unwohlsein. 
Im Ganzen war etwa ein Drittel der C lasse befallen. 

Von Teheien ^ss), einem Landarzte, hören wir, daß die Hysterie 
in der Vendee endemisch ist — 90% ^^r Bevölkerung sind nervös — 
und häufig zu kleinen Epidemien Veranlassung gibt. So hat er 
selbst 1893 eine kleine Epidemie von hysterischer Cöxalgie (4 Fälle) 
beobachtet. 

Jakowenko 2*4) berichtet über eine Epidemie hysterischer 
Krämpfe im Podoler Kreis im Jahre 1894.' Sie trat inmitten einer 
Hochzeitsgesellschaft auf, welche nach 3tägiger Libation das Braut- 
paar in sein neues Heim geleitete; die Braut fiel zuerst in Krämpfe, 
worauf letztere 14 von 29 Gästen ergriffen, 8 Männer und 6 Frauen. 
Die Nachwehen der Zufälle waren noch wochenlang vorhanden. 

Caverly25o) beobachtete im Juli 1894 im Staate Sermont eine 
Epidemie mit sehr wechselnden nervösen Sync ptomen. Ergriffen 
war ein Flächenraum von 15 Meilen Breite und 30 Meilen Länge. 
Der Sommer war sehr heiß gewesen. Im Ganzen handelte es sich 
um 127 Erkrankungen (85 Kinder unter 6 Jahren, 27 von 6 bis 
14 Jahren, 13 ältere Personen). Das männliche Geschlecht war 
bedeutend stärker vertreten als das weibliche. Typisch war viel- 
fach die Lähmung der Streckmusculatur der Beine mit Ab- 
schwächung des Kniephänomens, Rigidität der Nacken- und 
ßückenmuskeln , Hyperästhesien; vielfach fand sich auch Strabis- 
mus, Doppelsehen, partielle Blindheit, Taubheit, Krämpfe. Die 
Genesung erfolgte meist schon nach wenigen Tagen oder Wochen. 
Offenbar handelte es sich um Hysterie. 

Endlich hören wir noch von einer Schulepidemie in Zürich 
(1894) durch Leuch. ^^s) Eine von Bern zugereiste 9jährige Schülerin 
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erkrankte plötzlich während einer Schreibstunde mit Zitteranfällen. 
Im Verlaufe der nächsten 4 Wochen erkrankten 3 andere Mädchen, 
die in unmittelbarer Nachbarschaft der Erkrankten gesessen hatten, 
in gleicher Weise. Das ersterkrankte Mädchen gab an, daß im 
Frühjahr 1894 in Bern dieselbe Zitterkrankheit geherrscht habe; 
ihr jetziges Leiden rühre also jedenfalls davon her. Die Anordnung, 
die Erkrankten aus der Schule zu entfernen, wurde nicht befolgt, 
so daß in den nächsten 4 Wochen weitere 5 Mädchen ergriffen 
wurden. Die Zahl der Kranken wuchs bald auf 13. Trotzdem 
Knaben in gleicher Zahl in der Classe waren, erkrankte doch 
keiner. In eine andere Classe wurde die Erkrankung durch eine 
Lehrerin, die, selbst erkrankt, in beiden Classen unterrichtete, 
übertragen. Im Ganzen waren 25 weibliche Individuen und ein 
Knabe erkrankt. Das Zittern trat anfallsweise auf und hörte 
während des Schlafes auf. Keinerlei Störungen der Coordination 
waren vorhanden, dagegen bei ? Mädchen eine bedeutende Gesichts- 
feldeinengung. 

n. Epidemien der neueren und neuesten Zeit mit 
vorwiegend choreatiBchem Charakter. 

Die ersten dürftigen Nachrichten über eine typische Chorea- 
Epidemie stammen von Müllin '*) aus dem Jahre 1805. Die Epi- 
demie selbst kennt unser Gewährsmann nicht aus eigener An- 
schauung, sondern er ist nur „informed", daß im Waisenhause zu 
Mailand zu einer Zeit die Krankheit so häufig auftrat, daß man 
auf die Vermuthung kam, sie für contagiös zu halten. 

Trefflich beschrieben hat dagegen Albebs **) eine „unter den 
Schulkindern in der Voigtey Bohnhorst ausgebrochene convulsi- 
visehe Krankheit". Dieselbe trat im October 1808 zuerst bei einem 
9jährigen Mädchen auf, befiel alsbald den Zwillingsbruder desselben 
und 2 Nachbarskinder, endlich in der Schulstube noch 6 andere 
Kinder. Albeks selbst betrachtet die Krankheit als „eine Art Veits- 
tanz". Es zeigte sich zuerst ein „besonderes Jucken im Unterleibe 
und der Nase", dann folgten tiefe Seufzer, Kopf- und ßein- 
schmerzen, schließlich unregelmäßige Verdrehungen bald des 
einen, bald des anderen Gliedes und besondere Verzerrungen des 
Gesichts; der Körper wurde nicht selten „wie im Purzelbaum" 
geworfen. Dabei bestand Heißhunger und Durst, die Sprache war 
sehr erschwert, das Bewußtsein jedoch nicht verloren. 

DoRFMÜLLEE *8) beschreibt eine „häuslich endemische Chorea 
St. Viti". Am 29. Juli 1813 wurde er zu einer Familie gerufen 
und fand daselbst ein ISjähriges und ein 6j ähriges Mädchen in 
„typischem Paroxysmus" vor. Sie sprangen „mit dei' Schnelligkeit 
einer gescheuchten Katze" auf den Kopf des Vaters, machten die 
geschicktesten, schnellsten Biegungen und Balancen ; nach 6 Minuten 
geriethen sie in ein krampfhaftes Schluchzen und führten einen 
wilden Tanz auf. Eine Verwandte, ein junges Mädchen von 
19 Jahren, die sich zur Unterstützung im Hause befand, wurde 
ebenfalls befallen, ebenso zwei in dem Hause dienende Mägde von 
19 und 23 Jahren und eine 54jährige Anverwandte. 
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Im Jahre 1826 ist, wie Jcstinus Keenkr*») berichtet, der 
Veitstanz in Neuhütten (Königreich Württemberg) epidemisch auf- 
getreten. Nachdem schon im December 1825 einige Fälle von 
Chorea unter den durchaus nicht schwächlichen Kindern vor- 
gekommen waren, wurden am 30. März 1826 im Granzen 14 Kinder 
von 7, 9 und 12 Jahren vom Veitstanz ergriffen. Es bestanden 
sehr heftige Convulsionen und Tanzparoxysmen , die 10— 20mal 
täglich auftraten und von V* bis zu 3 und 4 Standen dauerten. 
Gewöhnlich ging eine „Aura" in der Herzgrube voraus. Die Ej'ank- 
heit kam in den verschiedensten B[äusern des Ortes vor, auch in 
solchen, die gerade keine häufige Communication mit den anderen 
hatten, so daß man nicht Ursache hätte, die Fortpflanzung dieses 
Uebels psychisch durch Einbildung und Nachahmungssücht anzu- 
nehmen. Kernee läßt die Möglichkeit offen, daß eventuell „ende- 
mische Ursachen" zu Grunde gelegen haben. 

GiTTEEMANN '^^) sah im Waisenhause zu Emden, wie ein in 
den Pubertätsjahren befindliches, choreakrankes Mädchen zwei 
andere gleichalterige, in derselben Anstalt befindliche Mädchen, 
welche die erstere öfters besucht hatten, ansteckte. Als alle drei 
in das nämliche Zimmer gelegt worden waren, wirkte der Eintritt 
eines Paroxysmus bei dem einen Mädchen bald auch so stark auf 
die beiden anderen, daß sie ihn ebenfalls bekamen. 

OzANAM^o) bat bei den Kindern von Pays d'Ange in der 
Normandie ganz ähnliche Zustände beobachtet. 

In einer Schule des Regierungsbezirkes Minden wurden 1809 
alle Mädchen, jedoch kein Knabe, von Chorea befallen (Meyee «»). 

Sel^r interessant ist die von Beichbtau ^^^) 1663 im Höpital 
Necker zu Paris beobachtete Chorea-Epidemie. In eine Abtheilung 
von 28 Betten war ein choreakrankes Mädchen aufgenommen 
worden. An demselben Tage noch zeigten sich die Erscheinungen 
des Veitstanzes bei einer in der Nähe liegenden Hysterica und im 
Laufe der nächsten Tage noch bei 8 anderen Weibern, die zum 
größten Theil ebenfalls in der Umgebung ihre Betten hatten. Bei 6 
derselben war Hysterie, bei dreien nicht vorhanden. 

Die von Steineei^«) 1870 in Prag beobachtete Epidemie von 
Chorea minor unterscheidet sich sehr wesentlich von den meisten 
dadurch, daß sie keineswegs auf Imitation zurückgeführt werden 
kann, wie der Verfasser behauptet. Im Ganzen waren es 19 Fälle; 
sämmtliche kamen innerhalb 5 Wochen, und zwar in dem Zeitraum 
vom 15. Januar bis Ende Februar, zur Beobachtung; 18 der Be- 
fallenen gehörten dem weiblichen Geschlechte an. Sämmtliche 
stammten aus verschiedenen Familien und Stadtvierteln, keine war 
mit einem Choreakranken in Berührung gekommen, alle kamen 
mit ausgebildeter Chorea in Behandlung und waren in den Zimmern 
so vertheilt, daß keinerlei Communication möglich war. 

Nach dem Berichte von Bonzol ^^^) theilte sich im Jahre 1882 
zu Albon (Südfrankreich) eine bei einem Fabriksmädchen aufge- 
tretene Chorea 12 Mädchen von 10—25 Jahren und 2 kleinen 
Knaben mit. 

Snell226) erzählt, daß im Jahre 1883 eine in der psychiatri- 
schen Klinik zu Jena befindliche, an Chorea leidende Kranke nach 
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einem Tage aus dem Räume verlegt werden mußte, da mehrere 
andere Kranke und eine Wärterin angesteckt und ebenfalls von 
Zuckungen der Extremitäten befallen worden waren. 

KöENEE«^*) sah, wie 1887 in einer Schule 12 Mädchen und 
3 Knaben im Alter von 6—12 Jahren von Chorea befallen wurden. 

In demselben Jahre herrschte in der Mädchenschule zu 
SchwanhMm bei Höchst a. M. eine Chorea- Epidemie (Laqüer^os)^ 
Befallen wurden 16 Kinder; dieselben waren vorher weder nervös 
noch hysterisch, auch nicht erblich belastet oder anämisch; da- 
gegen befanden sich alle in derselben Classe. Die zuerst Erkrankte 
hatte 2 Jahre vorher an echter Chorea minor gelitten, war dann 
ein Jahr lang gesund geblieben und bekam infolge angedrohter 
Bestrafung einen Rückfall. Im Laufe weniger Monate wurden die 
übrigen ergriffen. Die Epidemie dauerte fast IV2 Jahr; alle jedoch 
genasen. Es handelte sich nicht um eine eigentliche typische Chorea, 
sondern um regelmäßige, halbseitige Zitterbewegungen der Arme 
und klonische Muskelzuckungen im Gesicht; dabei bestand Hemi- 
parese der oberen und unteren Extremitäten. Die ganze Affection 
trug ein unzweifelhaft hysterisches Grepräge. 

In der Kirchenschule zu Simbirsk (Podolien) trat 1889 eben- 
falls die Chorea epidemisch auf (Sülima a^s). Daselbst war ein 
Schüler plötzlich an Chorea erkrankt ; am Abend desselben Tages 
wurden 3 Schüler davon ergriffen, Tags darauf waren es 12, 
dann 20, und binnen wenigen Tagen waren 37 Knaben von der 
Krankheit heimgesucht. 

Die letzte Veitstanz-Epidemie beobachtete Wichmann 2 1») 1890 
in Wildbad. Die Zahl der Erkrankten betrug 26; sie litten ab- 
wechselnd an Chorea minor und Chorea rhythmica. Die Epidemie 
gewann deshalb eine solche Ausbreitung, weil die Kinder nicht 
gleich von Anfang an aus der Schule ferngehalten wurden. 

III. Epidemien mit vorwiegend tetanieartigem 

Charakter. 

Nach S1MM173) hat die Tetanie 1846 in Brüssel und Genf 
epidemisch geherrscht. Wir müssen dieser Mittheilung mit ebenso 
gerechtem Zweifel begegnen wie der in der Einleitung bereits er- 
wähnten Nachricht von Aran^^q)^ der 1855 bei 12 im Hospital 
befindlichen Typhuskranken Tetanie beobachtet haben will, während 
außerhalb des Spitals kein Krankheitsfall vorkam. Wir werden 
wohl nicht fehl gehen, all diese Erkrankungen der Hysterie zu- 
zuertheilen, ebenso wie die folgende, von der wir durch Simon und 
Regnard 174) erfahren. 

In der Mädchenschule zu Gentilly nämlich, in der sich 115 
Schülerinnen befanden, bekam am 15. Juli 1876 ein lOjähriges 
Mädchen Contracturen der rechten Hand, die anfangs % — 1 Stunde 
lang anhielten. Nach 4 Tagen schwanden die Krämpfe und kehrten 
im August wieder, blieben im September weg und traten am 
15. October von Neuem auf, wo auch der rechte Fuß ergrifien 
wurde. Der letzte Anfall war am 23. November. Anfangs October 
bekam ein anderes lOjähriges Mädchen Contracturen beider Hände, 
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Ende October ein 12jähriges solche beider Füße und Hände, an- 
fangs November ein lOjähriges solche beider Hände. Die Heilung 
erfolgte bei diesen allen in der Zeit vom 21. — 23. November. An- 
fangs November traten bei einem 8jährigen Mädchen zwei starke 
Anfälle von Contracturen der Hände, verbunden mit Nackenstarre 
und Bewußtlosigkeit, auf; in den nächsten Tagen wurden 11, am 
14. November 8 Mädchen ergriffen, so daß im Ganzen 24 Schüle- 
rinnen erkrankt waren ; außerdem noch eine Lehrerin des betreffen- 
den Institutes. In der benachbarten Knabenschule kam kein Er- 
krankungsfall vor. Magnan "6) glaubt, daß das Schreien, Wehklagen 
und Weinen der Betroffenen die Mitschülerinnen in Schreck gesetzt 
und dadurch zur Verbreitung der Krankheit Anlaß gegeben habe. 
Er weist im Gegensatz zu Hillairet i^e)^ der alle bis auf die vier 
ersten für Simulanten erklärt, darauf hin, daß die Kinder wirklich 
krank waren,* indem die meisten auch in der Nacht die Hände 
krampfhaft geballt hatten und bei vielen Oedem des Daumens 
vorhanden war. 
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IV. Epidemien, bezw. Endemien von Hysterie und 
Hystero-Epilepsie innerhalb religiöser Genossen- 
schaften und Secten in früherer und neuerer Zeit. 

Die mächtige Erregung, die Geist und Gemüth der Menschen 
im Zeitalter der Reformation beherrschte, mußte nothwendigerweise 
zu Verirriingen und Ausschreitungen auf religiösem Gebiete führen. 

So bildete sich anfangs des 15. Jahrhunderts die Bande der 
Pikardisten, welche, dem Beispiel ihres Führers Pikard folgend, 
nackt umherliefen und sich für Gotteskinder ausgaben. Sie wurden 
alle von den Truppen des ZiSka bei Tabor niedergemacht. Auch 
die Anhänger des Propheten Sartor liefen unter dem Geschrei: 
„Wehe! wehe! der Tag der göttlichen Rache ist gekommen!" 
nackt durch die Straßen (Cai.meil i«»). 

Während wir hier nur kleine, mehr localisirte hysterische 
Epidemien vor uns haben, gewann die durch die Wiedertäufer oder 
Anabaptisten hervorgerufene weite Verbreitung. 

Im Jahre 1522 benutzten die sogenannten Zwickauischen 
Propheten den Aufenthalt Luther's auf der Wartburg, um in Witten- 
berg Anhänger für ihre Lehren zu werben. Sie predigten den Um- 
sturz aller Ordnung und sanctionirten die Pöbelherrschaft durch 
den Bannfluch gegen die Wissenschaft. Während diese infolge des 
ungeheuren Einflusses Luther's im Ganzen wenig Erfolg hatten, 
trieb es Thomas Münzer, der sich nach Altstadt in Thüringen ge- 
wandt hatte, weit ärger, indem er predigte, er werde das Reich 
Gottes auf Erden gründen. Er sammelte alsdann in Waldshut 
eine große Anzahl von Schwärmern um sich, die sich zunächst 
bis nach Zürich, später besonders nach St. Gallen ausbreiteten. 
Nachdem Münzer, 1525 im Bauernaufstand geschlagen, enthauptet 
worden war, wurde die Wiedertäuferei streng verfolgt; sie hielt 
sich jedoch im Verborgenen und machte überall Proselyten. 

In Appenzell setzten sich, wie wir von Wessenberg s*) hören, 
auf Antrag des Wiedertäufers Goldschmidt, die Weiber im Hemde 
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oder nackt auf die Gassen, spielten im Staube, zogen Tannenzapfen 
an Fäden hinter sich und äflFten alle Spiele und Geberden der 
Kinder nach ; sie schnitten sich die Haare ab und blieben, um die 
Stimme Gottes besser vernehmen zu können, lange Zeit wie Klötze 
unbeweglich. In ihren Zusammenkünften fielen einige rückwärts 
auf den Boden hin, zitterten und krümmten sich so lange, bis sie 
anfingen zu schäumen und in Schweiß, Zuckungen und Glieder- 
verdrehungen zu gerathen. Nach ihren Verzückungen fingen sie 
an von himmlischen oder biblischen Dingen allerhand unverdautes 
Gewäsch zu schwatzen. Zimmermann«*) erzählt, daß sich die Ana- 
baptisten bisweilen auch nackt auf Stecken und hölzerne Pferd- 
chen setzten und in großan Haufen hin und her ritten ; ihre Weiber 
und Weibsleute gallopirten ebenfalls nackt mit. Zu Hause warfen 
sie sich „in der reinsten Unschuld und Engelei" übereinander und 
durcheinander auf Bänke und Betten. 

In ein neues Stadium trat die Bewegung, als im Jahre 1533 
Melchior Hoffmann und Johann Matthiesen die Wiedertäuferischen 
Lehren in Westphalen, Friesland und den Niederlanden zu ver- 
breiten anfingen. Der Anabaptist Georges in Friesland ließ sich 
plötzlich auf die Erde fallen und verzerrte sein Gesicht auf gräßliche 
Weise. Seine Anhänger rissen sich die Kleider vom Leibe, hingen 
sich Bußgewänder um, liefen nackt umher und bestreuten sich mit 
Asche. Alle erschienen „wie von Epilepsie ergriifen" (Calmeilio^)^ 

Von Leyden aus schickten sie den Schneider Johann Bockel- 
sohns, einen sehr einnehmenden und in der Bibel bewanderten 
Mann, nach Münster. Dieser Johann von Leyden bearbeitete nun 
die Menge durch Visionen und Prophezeiungen, lief nackt durch 
die Straßen, schrie, daß das Königreich Zion beginne, gebot, die 
Kirchen zu schleifen, setzte 12 Richter nach der Zahl der jüdischen 
Volksstämme ein und nannte sich selbst Moses, indem er sich als 
König von Zion mit einem eigenen Hofstaat umgab. Sein Regi- 
ment war ein Conglomerat von ungeheuren Ausschweifungen, Viel- 
weiberei, bestialischer Wollust und wüthendem Fanatismus. Das 
Volk wurde von Johann ganz ungemein fascinirt. Es ließ sich 
zu Hunderten ersäufen, Finger, Zunge, Nase und Ohren abschneiden. 
In Friesland rissen 300 Wiedertäufer die Kirche des Klosters Bols 
Werd nieder; in Amsterdam liefen sieben Männer und fünf Weiber 
auf den Straßen umher und schrieen „Wehe!" und „Gottes Strafe 
ist gekommen!" Trotz seiner Verirrungen ist Johann von Leyden 
als eine interessante geschichtliche Persönlichkeit, der wir nicht 
ganz unsere Theilnahme versagen können, anzusehen ; denn was er 
that, that er in blindem Glauben und ertrug vor seiner Hinrich- 
tung standhaft die grausamsten Martern, ohne seine Lehren abzu- 
schwören (]j)ELEB"0). 

Dichter und Componisten, Maler und Bildhauer haben dem 
„Propheten" und „König von Zion" in ihren Werken ein Denkmal 
gesetzt. Hamerling hat die ganze wilde Zeit mit den glühendsten 
Farben seiner Phantasie geschildert und Meyerbeer hat ihn durch 
die Zaubermacht seiner Töne unsterblich gemacht. 

In der Mitte des 17. Jahrhunderts bildete sich in Rußland 
die Secte der Schismatiker oder Raskolniks. Auch diese hatten ihre 
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hysterischen Anfälle, wie die Wiedertäufer; sie feierten den Sonn- 
abend, führten die Besehneidnng und Castration ein und sangen 
bei ihren wüsten Festlichkeiten zweimal „Hallelujah" und dreimal 
„Preis Dir Gott** (Ideler n«) (pag. 280). 

In dem Kampfe der Episkopalen und Presbyterianer in der 
letzten Hälfte des 16. und im ganzen 17. Jahrhundert spalteten 
sich verschiedene Secten ab, die Mystiker, die Pietisten und vor 
Allem die Quäker, deren hauptsächlichster Glaubenssatz das 
„innere Licht" (das innere Wort Gottes) war. Die Secte der 
Quäker wurde von George Fox, der im Jahre 1647 auftrat, gestiftet 
(Fohrmann 68). Dieser Mann hatte häufig Verzückungen und einen 
unwiderstehlichen Drang zum Predigen. , Seine Predigten fanden 
einen unglaublichen Beifall und Zulauf. Einzelne aus dem Volke 
ahmten ihm nach, predigten auf Straßen und Märkten und störten 
überall den Gottesdienst dadurch, daß sie den Geistlichen offen 
und laut widersprachen. Alle Anhänger des Fox schaarten sich 
zusammen, sagten sich von der Kirche los und hielten eigene 
Versammlungen ab, in denen sie sich auf ihr „inneres Licht '^ 
beriefen. In denselben redete Jeder, den „der Geist trieb"; das 
Reden geschah fast immer unter Zittern, Schäumen des Mundes 
und heftigen Zuckungen. So erzählt Figken^i), daß einstmal in 
einer Quäkerversammlung ein Redner unter heftigem Beben auf- 
trat. So oft dieser im Gebete den Namen Christi aussprach, brüllten 
die Quäker, schrieen auf die seltsamste Weise und geriethen in 
das heftigste Zittern. Eine Magd lief nackt aus dem Hause und 
wollte so in London einziehen, desgleichen erschienen mehrere 
Quäker nackt in öffentlichen Versammlungen, andere schlugen 
sogar ihre Mütter todt. Sie wurden immer übermüthiger und 
schädigten das Ansehen der Kirche, bis sie von Karl II., als sie 
sich 1662 weigerten, den Eid der Treue zu leisten, heftig ver- 
folgt und in's Gefängniß geworfen wurden. Später fanden Wuth- 
ausbrüche des Pöbels gegen sie statt. 

In den Jahren 1729 und 1737 wurde, wie Schröckh") be- 
richtet, durch Wesley und Whitefield die Secte der Methodisten 
gegründet. Die tief ergreifenden Predigten der Methodistenprediger 
rieten bei den Hörern eine gewaltige Erschütterung hervor und 
die Secte verbreitete sich in großen Schaaren bis in die entfernte- 
sten Welttheile, wo sie an der Fortpflanzung des Christenthums 
unter den Heiden mit dem größten Eifer gearbeitet haben. Beson- 
ders zeigte sich ihre Frömmigkeit und puritanische Strenge in 
Nordamerika, wenn sie zu den nächtlichen Zusammenkünften, den 
sogenannten Camp-meetings, eilten. Ohne genügende Nahrung zu 
genießen, begaben sie sich dahin, tausende versammelten sich um 
eine Anzahl Prediger; Kanzelgerüste und Zelte wurden errichtet 
und einige Tage und Nächte hindurch ertönte der Wald von Seuf- 
zern, Predigten und Ausrufen der Zerknirschung und Entzückung 
(Weichaedt"!). Die Folge davon war, daß viele schwache Per- 
sonen, insbesondere Frauen, Kinder und Greise, von Krämpfen 
befallen wurden. „Erweckungen" (revivals) fanden statt, die sich 
durch Jauchzen, Heulen, Springen, Händeklatschen unter dem un- 
zählig oft wiederholten Hufe : „Oh — Lord — glory — glory — happy I", 
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endlich durch Verdrehen der Augen , krampfhafte Zufälle und 
Ohnmächten kundgaben und den Triumph des Festes darstellten. 

Die berühmteste Epidemie dieser Art ist die religiöse Zuckungs- 
Epidemie, welche 1814 in Comwallis herrschte (Cornishso), Ideler "o). 
In der Methodistencapelle zu Redruth schrie plötzlich ein Mann: 
„Was soll ich thun, um selig zu werden?" Einige Gemeindemit- 
glieder wiederholten den Ausruf und schienen kurz darauf an den 
größten Körperschmerzen zu leiden. Hunderte von Menschen, die 
aus Neugierde hinzugekommen waren, verfielen in denselben Zu- 
stand. Die Krankheit verbreitete sich mit Blitzesschnelle über die 
benachbarten Städte Camborn, Heiston, Truro, Penryn und Fal- 
mouth, sowie über . die naheliegenden Dörfer ; sie beschränkte sich 
nur auf die Capellen der Methodisten und ergrifi* nur die unge- 
bildetsten Leute.) Die Betrofionen verfielen in die größte Angst 
und in Zuckungen; andere wieder schrien wie besessen, der All- 
mächtige werde sogleich seinen Zorn über sie ausschütten etc. 
Während der Zuckungen blieben sie jedem irdischen Gedanken so 
unzugänglich, daß sie ohne Nahrung und Schlaf 2 — 3 Tage und 
Nächte in der Capelle blieben. Nach eiuer mäßigen Berechnung 
wurden von dieser Verzückung binnen sehr kurzer Zeit an 4000 
Menschen befallen. Der Verlauf der Antälle bot das typische Bild 
der Hystero-Epilepsie, vermengt mit einzelnen Zügen der Chorea : 
Gefühl von Ohnmacht mit Kälte und Schwere in der Magengegend. 
Aufschreien, Zuckungen in den Augenmuskeln, Starre der Augen, 
widrige Gesichtsverzerrungen, Zuckungen der Hals- und Rumpf- 
muskeln, Singultus, Cyanose des Gesichtes, Hin- und Herschleu- 
dern des Kopfes und der Arme, nachher Erschöpfung. Kein Ge- 
schlecht, kein Alter blieb von diesem epidemischen üebel ver- 
schont; fünfjährige Kinder, wie 80jährige Greise sah man von 
ihm ergriffen werden, auch waren ihm Männer von kräftigem 
Körperbaue unterworfen; am meisten aber erkrankten Mädchen 
und junge Frauen. 

Aehnliches berichtet Tandell^s») aus Amerika. Die „revivals" 
zeigten sich zuerst in Kentucky und verbreiteten sich dann über 
Ohio, Tenessee und Carolina ; ihren Höhepunkt erreichten sie 1 800 
in letzterem Orte, wo bei einer Versammlung 3000 Menschen zur 
Erde fielen und sich in Krämpfen wälzten. Die Sensibilität war 
bei den Befallenen stets völlig aufgehoben, der Zustand selbst 
häufig kataleptischer Art, die Krämpfe theils epileptischer, theils 
hysterischer Natur. 

Weitere Epidemienberichte sind folgende: Bristol (1739), 
Com Wallis (1760), Dutchescounty im Staate New- York (1806), 
Cincinnati (1828), Belfast, Ballymena, Ballyclare (1859) (Kirch- 

Die Jumpers, eine besondere Secte der Methodisten, traten 
zum ersten Male 1760 in Wales auf (Evans *«). Auch in ihren 
Versammlungen geht es, wie Rohlfsi^') höchst anschaulich schil- 
dert, wild genug her. Der Hauptsammelplatz derselben ist die 
Grafschaft Carnavon. „Die Geistlichen beginnen das ganze Feuer 
ihrer Beredsamkeit in ku rzen und begeisterten Sentenzen über die 
empfängliche und nervös gereizte Menge auszugießen. Ihr Ton 

Wiener Klinik. 1897. 23 
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wird immer lauter, ihre Grestieulationen immer gefährlicher, jeder 
Nerv, ieder Muskel ihres Körpers fferath zuletzt in Vibration. Ein 
iiBarticinlirtes Heiüen entfährtihi^ Munde. Wie ein elektrischer 
Sehlag wirkt dies anf die Menge. Jetzt anf einmal allgemeines 
Weinen, Schreien, Stöhnen, Springen, Tanzen, Schlagen, Lieben, 
Wüthen, akrobatisches nnd gymnastisches Gliederverrenken. ** Zu- 
letzt, wenn die höchste Ekstase sich eingestellt hat, löst sich diese 
körperliche und geistige Wuth in wilde Orgien und Bacchanalien 
auf; sie reiJßen sich die Haare vom Kopfe und die Kleider in 
Fetzen vom Leibe. Schließlich fallen sie besinnungslos zu Boden. 
Die Orgien dauern mehrere Tage und Nächte ; an denselben sollen 
sich oft 5000 — 6000 Menschen betheiligt haben. 

Erwähnung verdient an dieser Stelle jene „schreckliche kleine 
religiöse Secte" schweizerischer Bauern im Canton Wildenspuch, 
die in schwärmerischer Aufregung die wirkliche Kreuzigung einer 
der ihren, der jungen Margarethe Peter, beschlossen und ausführten 

(CASPEß246) 

Selbst die allemeueste Zeit ist nicht frei von derartigen 
religiösen Epidemien. Hochinteressant ist der Bericht, den uns 
WiiiDERMüTH i»i) über die sogenannte „Heilsarmee" (salvation army) 
gibt. Allsonntäglich ziehen mit großem Spectakel, Trommeln, 
Tambourins und fliegenden Fahnen die Bataillone dieses sonder- 
baren Heeres durch die Straßen Londons und der Vorstädte, be- 
gleitet von dem Unfug treibenden Mob. Die Heilssoldaten treten 
meist provocirend auf, schlagen den „nicht bekehrten Teufelskin- 
dem" das Schnapsglas aus der Hand etc. Sie geben zwei Zei- 
tungen, den „Warcry" und den „Little soldier" (für Kinder) her- 
aus. Häufig finden große Versammlungen dieser kriegerischen Hei- 
ligen statt; eine aus Gaunern, Landstreichern und Reverends zu- 
sammengesetzte Menge, in der besonders das weibliche Geschlecht 
r- von der anständigen Bürgersfrau bis zur entschiedensten Unzwei- 

|: deutigkeit dominirt. Ln Hintergrunde befindet sich die B^dner- 

i bühne, flankirt von den Hallelujah- Jungfrauen ; das Fest beginnt 

W- mit einer Ansprache, auf die ein Gesang folgt ; dann werden Reden 

1" gehalten und Hymnen mit in ihrer Einfachheit aufregenden Refrains 

l: gesungen. Steigende Erregung, Schluchzen macht sich bemerkbar ; 

unzählige Male erschallt das Wort „glory". Schließlich wird die 

^. Erregung allgemein, viele fallen weinend auf die Knie ; es zeigt sich die 

charakteristische Combination von erotischer und religiöser Ekstase 
auf dem Gesichte vieler Frauen und Mädchen. Auf die dringende 
Aufforderung des Präsidenten zur Bekehrung springen einzelne 
vor, werfen sich auf die Knie, schluchzen, weinen und beten. 
Hinter jeden dieser Zerknirschten tritt nun ein Soldat der Armee 
und vereint seine Fürbitten mit diesen. So entsteht ein wahrhafter 
Hexensabbath , ein künstlich erregter Wahnsinn, eine wirkliche 
Melancholica agitata. Im ganzen Heilwahnsinn findet sich dabei 
eine traurige Eintönigkeit und Gedankenarmuth, so daß dieser 
epidemischen hysterischen Psychose der Zug ausgesprochener 
Schwäche nicht fehlt. 

Vielleicht ist auch der Ursprung des Islam als eine epide- 
misch sich verbreitende Hysterie aufzufassen. Mohammed selbst, der 
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mn das Jahr 600 nach Christi auftrat, ist wahrscheinlich geistes- 
krank und in dieser Eigenschaft häufig von Visionen und Ver- 
zückungen heimgesucht gewesen. Vermöge seiner hinreißenden Be- 
redsamkeit gelang es ihm, ein ganzes Volk in den Bann seiner 
Persönlichkeit zu ziehen und es in denselben Taumel zu versetzen. 
Noch heute ist unter einigen islamitischen Secten, vornehmlich 
den Naxi-Bendi, wie Hibschi««) berichtet, die Hysterie endemisch; 
auch die Bafais zeigen ähnliche nervöse Exaltationen, neuropa- 
thische Anfälle in Form von Schreien, convulsivischen Zuckungen 
und Bewegungen, epileptiformen Erämpfen (Lambüco ^^o). 

B. Klinischer Theii. 

ERSTER ABSCHNITT. 
Wesen und Ursachen der Epidemien. 

I. Klinisches Bild der Epidemien. Symptomatologie 

der Hysterie und Chorea. 

Aus unserer ausführlichen historischen Zusammenstellung 
läßt sich zunächst ohneweiters entnehmen, daß eine scharfe 
Scheidung der verschiedenen Krankheitsbilder nicht möglich ist. 
Es liegt klar zu Tage, daß die Grenzen zwischen der Hysterie, 
bezw. Hysterie-Epilepsie einerseits und der Chorea andrerseits 
recht verschwommen sind, von den angeblichen Tetanie-Epidemien 
ganz zu schweigen, die wir, wie schon mehrfach erwähnt, der 
Hysterie beizuzählen geneigt sind. "Wir sehen bei einzelnen Epi- 
demien die Symptome der Chorea minor, speciell die Unruhe und 
die merkwürdigen Verdrehungen des Körpers, hervortreten, wäh- 
rend bei anderen, und wohl den meisten, exquisit hysterische 
Symptome vorwalten. 

Wir müssen natürlich darauf verzichten, ein genaues Krank- 
heitsbild der Hysterie und Chorea zu entwerfen; es möge nur 
gestattet sein, aus der Fülle des Materials auf diejenigen Züge 
hinzuweisen, die uns ohneweiters dazu berechtigen, die betreffende 
Epidemie als zu einer der beiden Affectionen gehörig zu betrachten. 

Wie wir bereits in der Einleitung hervorgehoben haben, ist 
bei der Neurose, die wir als „Hysterie" bezeichnen, niemals der 
motorische Apparat allein erkrankt ; stets ist der sensorische und 
vor Allem der psychische mehr weniger betheiligt. Wenn nun 
auch die die motorische Sphäre betreffenden Krankheitserschei- 
nungen dem ganzen Complex das eigenthümliche Gepräge ver- 
leihen, welches die Bezeichnung „motorische Neurose" zu Recht 
bestehen läßt, so bilden doch die beiden anderen einen so wesent- 
lichen Bestandtheil, daß sie in der allgemeinen Betrachtung nicht 
vernachlässigt werden dürfen. 

Die hysterischen Krämpfe*), das wichtigste Symptom, er- 
strecken sich in ausgebildeten Fällen über den ganzen Körper und 



*) Wir folgen hier im Ganzen der Darstellung, die Strümpell (Lehrbuch der 
gpeciellen Pathologie und Therapie. Leipzig 1887, Bd. II, Th. I, pag. 467) von diesen 
Verhältnissen gibt. 
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bieten zuweilen vollkommen das Bild eines epileptischen Anfalles 
dar (Hystero-Epilepsie). Zum Unterschied von den epileptischen 
Ajifällen ist bei den rein hysterischen niemals das Bewußtsein 
aufgehoben; ist letzteres also der Fall, so handelt es sich stets 
um eine Combination von Hysterie und Epilepsie. Auch in der 
Art und Weise der Krämpfe walten zwischen beiden Affectionen 
wesentliche Unterschiede ob. Sie sind bei der Hysterie viel aus- 
giebiger und complicirter ; Arme und Beine machen heftige, schleu- 
dernde und stoßende Bewegungen, der Rumpf wird hin und her 
geworfen, zuweilen in höchstem Grrade opisthotonisch verkrümmt. 
Manchmal sind die Bewegungen scheinbar coordinirt; die Kranken 
schlagen mit den geballten Fäusten auf ihren eigenen Körper, 
raufen sich die Haare aus, stoßen den Kopf mit großer Gewalt 
gegen die Unterlage etc. Eine andere Form der hysterischen 
Krämpfe betrifft vorzugsweise die Athemmuskeln. Die Bespiration 
wird hastig und krampfhaft beschleunigt; zuweilen tritt dabei ein 
Strecktetanus des ganzen Körpers^ verbunden mit Zittern des 
Rumpfes und der Extremitäten, ein. Weitere Krampfformen auf 
hysterischer Basis documentiren sich als krampfhafte psychische 
Affectsbewegungen: Lach- und Weinkrämpfe, Schrei- und Heul- 
krämpfe. Bisweilen sind die hysterischen Krämpfe auf ein be- 
stimmtes Muskelgebiet (Hals- und Nackenmuskeln, obere und un- 
tere Extremitäten etc.) beschränkt ; verhältnißmäßig häufig ist ein 
Krampf des Zwerchfelles, den man als hysterischen Singultus be- 
zeichnet. Alle Formen zeigen in Bezug auf Intensität, Dauer und 
Häufigkeit des Auftretens die größten Verschiedenheiten. 

Die hysterischen Lähmungen sind als Willenslähmungen auf- 
zufassen. Sie finden sich in allen möglichen Formen, von denen 
einzelner Gruppen bis zur halb- und ganzseitigen. Hervorzuheben 
ist: Lähmung der Stimmbänder (Aphonie), der Pharynx- und 
Oesophagusmusculatur (Dysphagie), der Darmmusculatur (Meteo- 
rismus), der Sphinkteren der Blase und des Mastdarmes. Mit am 
häufigsten sind die Extremitäten betroffen, besonders die unteren. 
Hemiplegische und paraplegische Zustände kommen nicht selten vor. 

Die hysterischen Contracturen treten theils isolirt, theils 
combinirt mit Lähmungen, Anästhesien und sonstigen hysterischen 
Symptomen auf. Sie befallen am häufigsten die Extremitäten, sel- 
tener die Rumpf- und Nackenmuskeln. Li den Armen kommen 
gewöhnlich krampfhafte Beugecontracturen vor, krampfhaftes Zu- 
sammenballen der Hand etc. (Tetanie !), in den Beinen meist Streck- 
contracturen. 

Bisweilen steigert sich das Krankheitsbild zu dem soge- 
nannten „großen hysterischen Anfall", der „Hysteria magna", der 
„grande hystörie" der Franzosen. Die erste Periode desselben be- 
steht in äußerst heftigen allgemeinen epileptiformen Krämpfen. 
Nach wenigen Minuten beginnt die Periode der „Contorsionen", 
wobei die Kranken ihren Körper hin und her schleudern, mit den 
Armen und Beinen um sich schlagen, mit dem Kopfe stoßen, den Körper 
abwechselnd gewaltsam aufrichten und niederfallen lassen und bis- 
weilen zu einem „arc de cercle" krümmen, wobei die Unterlage nur 
noch vom Kopfe und den Füßen berührt wird, während der 
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Rumpf kreisförmig opisthotonisch in der Luft gebogen ist. Neben 
den tollen Verrenkungen des Körpers findet man hysterische De- 
lirien: Wahrsagen, Reden in fremden Zungen, langdauernde Er- 
starrung, fast den Ansehein des Todes bietend. Die nun folgende 
dritte Periode ist charakterisirt durch die plastischen Stellungen, 
die „attitudes passionelles" ; dabei herrschen Hallucinationen vor 
(auffallend ■ häufig Thierhallucinationen) ; das ganze Mienenspiel 
drückt irgend eine leidenschaftliche Erregung, Drohung, Verthei- 
digung, Lüsternheit, Klage, Spott etc. aus. 

Theilweise das motorische, theilweise das psychische Gebiet 
betreffen die sogenannten hypnotisch-hysterischen Erscheinungen. 
Hieher gehört: 1. Die hysterische Katalepsie, wobei die Glieder 
alle ihnen künstlich gegebenen Stellungen beibehalten; 2. der Zu- 
stand der Suggestion, der künstlich zu provocirenden Hallucina- 
tionen; 3. der lethargische Zustand, d. h. ein Zustand scheinbarer 
Bewußtlosigkeit mit geschlossenen Augen, vollkommen erschlafften 
Muskeln und einer auffallend gesteigerten Erregbarkeit der Muskeln 
und Nerven; 4. der hysterische Somnambulismus. 

Die Zahl der übrigen hysterischen Symptome, welche sich 
in mehr minder großer Vollständigkeit mit den vom motorischen 
Apparat ausgehenden compliciren, ist Legion. Wir erwähnen die 
Parästhesien , Anästhesien und Hyperästhesien der Haut und der 
Sinnesorgane (Auge und Ohr), die Herabsetzung der Schmerz- 
empfindlichkeit, wodurch die Selbstverstümmelungen ihre Erklärung 
finden, das hysterische Erbrechen, Gesichtsfeldeinengungen etc. 

Das hysterische tresein äußert sich in verschiedener Art. 
Hervorzuheben ist zunächst die Bewußtseinsstörung mit ängstlichen 
Affecten, indem ganz ähnlich wie bei Epilepsie, zum ängstlichen 
Affect Hallucinationen schreckhaft-dämonischen Charakters hinzu- 
treten, wobei die Kranken ihre Umgebung nicht mehr in gesunder 
Weise, sondern im Sinne des Verfolgungsdeliriums appercipiren. 
Der zweite Grad ist der hystero-epileptische Anfall; so nennt man 
den Zustand, wenn sich das Bewußtsein bis zum gänzlichen Schwinden 
umnebelt und sich sinnlose Tobsuchtsanfälle mit convulsiven 
Zuckungen dazugesellen. Derselbe tritt nicht immer unvermittelt 
ein, sondern ist oft erst das letzte Glied einer durch motorische 
Erregungen (Tanzen, Lachen, Singen, kindisches Gebahren aller 
Art) hindurchführenden Kette leichter Bewußtseinsstörungen. Eine 
dritte Art hysterischen Irreseins endlich sind Bewußtseinsstörungen 
ohne ängstliche Affecte; hier zeigen die Hallucinationen visionär 
verzückte Bilder, ähnlich den religiösen Delirien der Epileptiker, 
und sind oft mit kataleptischer Starre verbunden. In allen diesen 
Zuständen ist die Rückerinnerung geschwächt.*) 

So gut wie niemals fehlt die mehr minder lebhafte Bethei- 
ligung des Geschlechtslebens, die sich besonders häufig als Nympho- 
manie documentirt. 

Ueber die Symptomatologie der Chorea nur wenig Worte. 
Wir bezeichnen damit bekanntlich einen Zustand, welcher durch 
das Auftreten unregelmäßiger, nicht oder mindestens nicht voU- 



*) Scholz, Handbuch der Irrenheilkunde. Leipzig 1890, pag. 108 
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kommen coordinirter Muskelcontractionen gekennzeichnet ist. Fast 
ausnahmslos findet man bei den Eranken, wie schon früher 
angedeutet, eine wenn auch vielleicht nur schwach angedeutete 
Abweichung des psychischen Verhaltens von der Norm. Diese Mit- 
betheiligung der Psyche zeigt sich schon in jfrühen Stadien durch 
Reizbarkeit, Gemüthsverstimmung , ungeordneten Gedankengang. 
Durch das Hinzutreten von Gesichts- und Gehörshallucinationen, 
Angstaffecten oder maniakalischer Tobsucht wird das Bild der 
Psychose vervollständigt. 

Wir glauben keinem Widerspruch zu begegnen, wenn wir 
auf Grund der objectiven Betrachtung dieser Krankheitsbilder 
die geschilderten Epidemien als hysterische, beziehungsweise chorea- 
tische diagnosticiren. Eine ganz strenge Scheidung zwischen 
Hysterie einerseits und Chorea andererseits ist meist nicht durch- 
führbar, aber auch belanglos. Aus den meisten sieht man ohne 
weiteres die Symptome so klar und deutlich hervorleuchten, 
daß ein Zweifel gar nicht obwalten kann. Gabnier 3*8) xmd Snbll a^») 
haben sich überdies ganz speciell die Mühe genommen , für einzelne 
Epidemien die hysterischen Symptome genau zu analysiren. Wenn 
auch vielleicht nicht Alles genügende Berücksichtigung gefunden 
hat, so möge man, speciell fiir die Hysterie, immer bedenken, daß 
gerade die Mannigfaltigkeit der Symptome das Charakteristische 
dieser Erkrankung darstellt. Es ist eben, wie sich ein alter Kliniker 
ausdrückt, „nichts verrückt genug", um nicht von Hysterischen 
ausgeführt zu werden. 

II. Allgemeine Aetiologie der Hysterie- und Chorea- 

Epidemien. 

aj Geschlecht j Alter. 

Auf den ersten Blick fällt uns auf, daß das weibliche Ge- 
schlecht einen ungleich größeren Procentsatz der Erkrankungen 
liefert als das männliche. Diese für die sporadische Hysterie und 
Chorea allbekannte Thatsache findet auch für die epidemische Ver- 
breitung beider Krankheiten ihre Bestätigung. Wir haben gesehen, 
wie auffallend häufig wir Epidemien in Nonnenklöstern, Mädchen- 
pensionaten und Mädchenschulen finden. Auch in den großen mittel- 
alterlichen Epidemien waren ganz überwiegend Weiber betrofien. 
Diese hervorragende Betheiligung von weniger widerstandsfähigen 
Individuen zeigt sich auch in dem besonders häufigen Befallen- 
werden von Kindern. Und auch hierunter sind es wieder vor- 
wiegend kleine Mädchen, die erkranken; ganz auffällig ist es, 
wie von einzelnen Autoren, besondert Boüchut i*^) und Hikt ^an 
darauf hingewiesen wird, daß von einer großen Anzahl Knaben, die 
mit den befallenen Mädchen in nächster Berührung waren, auch 
nicht ein einziger erkrankt wäre. Auch bei den auf specifisch 
religiöser Basis beruhenden Epidemien ist eine auffallend große 
Betheiligung von Weibern und Kindern nicht zu verkennen.*) 

*) Die Autoren, die noch speciell auf diese klare Thatsache hinweisen und 
deren Wichtigkeit besonders betonen , sind folgende : Föbstemann *'*) , Sonden *'), 
Casanova ^') , Strandberq "*) , Boüchut **•) , Schlatter *'^), Rees ^*^) , David- 
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bj Neuropathische Disposition, 

Dabei muß nun gleichzeitig betont werden, daß meistentheils bei 
den Betroffenen eine ausgesprochene neuropathische Disposition, eine 
individuelle hysterische Anlage vorlag. Dieselbe beruht entweder 
auf erblicher Belastung oder ist erworben. Sie ebnet den Boden, auf 
dem als wesentlicher ätiologischer Factor der Nachahmungstrieb, 
dessen Einfluß auf die Entwickelung der in Rede stehenden Ej^ank- 
heitszustände sich in vielen Fällen mit Evidenz nachweisen läßt, 
zur Geltung kommt. Dieser überwältigenden Macht des psychischen 
Eindruckes bei vorhandener Prädisposition im Nervencentrum ver- 
fallen vorwiegend leicht erregbare Individuen mit mangelhafter 
Willensenergie. Es sind dies meist solche, bei denen die Phantasie den 
Verstand bis zu einem gewissen Grade beherrscht. Das weibliche 
Geschlecht hat nun scheinbar ein reizbareres, aber auch rascher 
erschöpfendes Nervensystem, insbesondere im Pubertätsalter. Auf 
solche Leute von sehr empfindlichem, reizbaren Nervensystem und 
lebhafter Einbildungskraft machen außerordentliche Erscheinungen, 
welche sie sehen und hören, einen so großen Eindruck, daß oft 
dieselben Erscheinungen sich ihnen zeigten, ja daß sie oft, wie 
FöRSTEMANN «8) gich schr treffend ausdrückt, „unwiderstehlich 
hingerissen werden in dieselben Irrwege der Imagination". Zwar 
unterliegt es keinem Zweifel, daß hysterische Anfälle, bevor die 
Einwirkung des Nachahmungstriebes zur Geltung kommt, manch- 
mal durch Willenskraft hätten verhütet werden können; doch 
werden die Individuen meist durch den gewaltigen Eindruck fort- 
gerissen, bevor sie überhaupt Zeit gefunden haben, an sich zu 
denken. 

Die nervöse Disposition kann, wie gesagt, auch erworben 
werden, und zwar durch Schädlichkeiten, welche entweder den 
Geist oder den Körper betreffen. Was den ersteren Punkt anlangt, 
so kommen sowohl plötzlich wirkende Gemüthserschütterungen 
[Seeligmülleb '8-), HiBscH^»«), Wichmann "8)] als auch die geistige 
Thätigkeit mehr allmälig treffende Einflüsse in Betracht. Hie- 
her gehören vornehmlich die auf religiösem Gebiete begangenen 
Fehler und Mißgriffe. Ein unzweckmäßiger Religionsunterricht in 
der Schule wirkt höchst nachtheilig und macht die Kinder für 
nervöse Erregungen sehr empfänglich. Vor Allem aber wird eine fana- 
tische Geistlichkeit, speciell bei einer abergläubischen und unge- 
bildeten Bevölkerung, diese leicht zu hochgradiger Aufregung zu 
entflammen und dadurch den Boden für hysterische Epidemien 
schaffen. Eine ganze Reihe von Autoren hat auf diesen Punkt mit 
besonderem Nachdruck hingewiesen , wir erwähnen nur Sonden ^^), 

CONSTANS iß<>) , ReES "i) , KiRCHGÄSSER ^80) ^ GiBAUD - TeULON ^^^), 

Kr. Velthusen i^i) , Hirsch i»«) , Hjelman ^i«) , Terbien ^ss) ^nd 
Jakowenko 2**). Wie empfänglich die niederen Classen für derartige 
Einflüsse sind, geht schon daraus hervor, daß allein ein be- 
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sonders ergreifender Gottesdienst ohne jede Spur von Fanatismus, 
wie er Clabüsi^*) in Schweden anfgef allenist , die schädlichsten 
Wirkungen hervorbringen kann. Jean Paul hat in seinen „Flegel- 
jahren" eine wundervolle Skizze „Das Glück eines Pfarrers in 
Schweden" eingeschaltet, in welcher diese Dinge ergreifend be- 
handelt werden. 

Vielleicht lohnt es sich an dieser Stelle, etwas ausführlicher 
auf eine Schrift des Missions-Inspectors Fabri i*«) hinzuweisen, um 
zu zeigen, wie schwere nervöse Erkrankungen in epidemischer 
Verbreitung von Zeloten ausgebeutet werden. 

Dieser Mann stellte am Schlüsse seiner Abhandlung über 
die „Erweckungen im Elberfelder Waisenhause" unter Anderem 
folgende Thesen auf: 

„1. Die neuesten Erweckungen sind eine bedeutsame, die 
innige Aufinerksamkeit aller Christen mit Recht beanspruchende 
Thatsache. 

2. Je und je hat es der Barmherzigkeit Gottes gefallen, 
solche größere über Städte , weitere Bezirke und gauze Länder sich 
erstreckende Erweckungen zu senden. 

3. Nach dem Zeugniß der heiligen Schrift, wie der Geschichte 
der Kirche sind diese Erweckungen als gnädige Heimsuchungen 
Gottes zu betrachten, welche als mächtige Bußrufe die Herzen 
der Sünder erschrecken und den Glauben der Kinder Gottes stärken 
sollen. 

4. Als mächtige, aus der himmlischen Welt gewirkte Buß- 
rufe, sind dieselben wesentlich vorbereitender Natur, die dem 
Wirken der Grade und des göttlichen Geistes den Weg bahnen 
und eine gründliche Herzensbekehrung einleiten sollen. 

5. Sie sind als göttliche Heimsuchungen mit Dank zu be- 
grüßen. 

6. Es ist zu wünschen und vom Herrn zu erflehen, daß diese 
neuesten Erweckungen bei recht Vielen einen bleibenden Segen 
wirken, und die Vorboten weiterer, tiefgreifender Gnadenheim- 
suchungen Gottes werden mögen." 

Wenn diese Thesen im Jahre 1860 von der in Bonn tagen- 
den und sehr zahlreich besuchten Rheinischen Pastoralconferenz 
einstimmig angenommen werden konnten, so darf es uns gar nicht 
Wunder nehmen, daß in den früheren Zeiten der geringen Auf- 
klärung ähnliche Sachen, nur in höherer Potenz, möglich waren. 
Im Mittelalter lief aus diesem Grunde der christliche Glaube an 
göttliche Wunderkraffc in einen allgemeinen kritiklosen Wunder- 
glauben an Zauberei und Dämonen aus. Wenn solche Schriften 
religiösen Inhalts, wie die eben citirte, in weitere Kreise gelangen, 
so muß dem Aberglauben Thür und Thor geöfiiiet werden; denn 
daß, wie z. B. in diesem Falle, ein großer Theil der „Erweckten" 
Simulanten waren, wird vom Publicum nicht berücksichtigt. 

Aehnlich wie die religiösen wirken politische Aufregungen 
bedeutsamer Art auf den 'menschlichen Geist. Politische und sociale 
Neuerungen , sowie die Hetzerei , die von einer den Europäern 
feindlichen Partei ausging, führten in Madagascar zu einer epi- 
demischen Choreomanie [Davidson iß^). Belhomme i^^)], Paäiset"«), 
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Brieere de BoisMONTi") Und LuNiERi7o) haben, Letzterer ge- 
legentlich des deutsch - französischen Krieges, statistische Erhe- 
bungen angestellt und zur Evidenz nachgewiesen, daß zu allen 
Eevolutions- und Kriegszeiten die Fälle von Wahnsinn sich be- 
deutend mehrten. Wie Flemming^is) gehr richtig hervorhebt, 
äußert sich der infolge der Aufregung durch politische Leiden- 
schaften entstandene sogenannte „politische Wahnsinn" häufig 
in Dingen, die der Politik ganz heterogen sind. 

Von wesentlicher Bedeutung b^i der Beurtheilung der ursäch- 
lichen Verhältnisse ist es, die jeweilige Culturbewegung einer ein- 
gehenden Betrachtung zu würdigen. Mit Recht weist Damerow i^») 
darauf hin, daß die psychischen und hysterischen Epidemien nicht 
ohne gleichzeitige Kenntniß der Geschichte, Zeit und Cultur, der 
Philosophie, Psychologie und Medicin im Allgemeinen und besonders 
nicht ohne Kenntniß des wirklichen Lebens und Inhalts der Zeit 
zu begreifen sind. „Die psychische Erkrankung wächst mit dem 
Wachsthum der Culturbewegung überhaupt, und jede besondere 
Richtung der Civilisation ist geneigt, auch besondere Störungen 
des Seelenlebens zu erzeugen, als wahre Mehrerin psychischer 
Krankheitsformen aufzutreten" [Solbrig ^öß)]. 

Kurz und klar äußert sich in dieser Hinsicht Briere de Bois- 
MONT^Aß) folgendermaßen: „Chaque siicle, chaque pays voit feclore 
des folies d^terminöes par l'influence des id^es dominantes, et qui 
portent ainsi le cachet de l'^poque. Chaque 6v6nement remarquable, 
chaque grande calamit^ publique augmente le nombre de fous." 

Die „neuropathische" Disposition hat aber, wie erwähnt, nicht 
nur geistige, sondern auch körperliche Ursachen. Ein gesunder 
Geist kann, wie ein bekanntes lateinisches ^richwort besagt, nur 
in einem gesunden Körper wohnen. Alles, was diesen schädigt, 
seien es vorangegangene Krankheiten oder Ausschweifungen 
[FoLLY"7)^ Wretholm 121)]. sei es schlechte und mangelhafte Er- 
nährung [Sonden*'), Girand-Teulon i*^)]^ sei es ein ungesunder 
Aufenthaltsort [Girand-Teülon i**)] oder sei es allgemeine körper- 
liche Schwäche [Steiner ^«0), Körner 21*), Richter ß^)]^ Alles schafft 
eine erhöhte Prädisposition für nervöse Erkrankungen. Darum sind 
es auch vorwiegend die ärmeren Classen und physisch und mora- 
lisch verkommene Individuen, welche befallen werden. 

cj Ncmhahmungstrieh. 

Auf dem Boden einer einmal vorhandenen neuropathischen 
Disposition hat nun die Nachahmungssucht leichtes Spiel, ihre ver- 
derblichen Wirkungen zu entfalten, umsomehr, da das „Ansteckende" 
gewisser Aeußerungen körperlicher Vorgänge und Naturtriebe etwas 
ganz Gewöhnliches ist. Man denke nur an das „Contagiöse" des 
Gähnens, Räuspern, Hustens, des Appetites und Durstes, des 
Blinzebis, Lachens, Weinens, Singens, Tanzens, des Erbrechens, 
Speicheins und Urinirens, ja selbst der Geilheit [Richter 0*)] ; 
auch Schielen und Stottern wird häufig genug unbewußt und 
unwillkürlich nachgeahmt. Bei einem reizbaren oder gereizten 
^ Nervensystem werden darum auch entsprechend schwerere Symptome 
der Herrschaft des Nachahmungstriebes verfallen. „Es gibt eben 
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kein contagiöseres Ding auf der Welt, als der Eayon der Seelen- 
äußerungen ist" (Richter®*). 

Zu allen Zeiten hat das Geheimniß volle, Mystische, Wunder- 
bare einen mächtigen S.eiz auf den Menschen ausgeübt. Nichts 
ist verlockender und fesselnder als die Beschäftigung mit solchen 
Dingen, nichts nimmt den Geist mehr gefangen. „Eben deshalb, 
weil jeder Mensch von Hause aus empfänglich ist für jenen Reiz 
und weil überhaupt der Gedanke, die Empfindung an sich etwas 
Zündendes und Ansteckendes haben, erklärt es sich auch, warum 
zu allen Zeiten religiös-metaphysische, also auf das Tlebersinnlich- 
Wunderbare sich beziehende Ideen, wenn sie einmal mit einer 
gewissen Lebendigkeit aufgetreten waren, sich verbreiteten, ja in 
ganzen Völkerschaften Wurzel faßten" [Casper^*«)]. Die Phäno- 
mene psychischer Contagien kommen in allen drei Richtungen des 
Geistes, in Verstandes-, Gemüths- und Willensäußerung vor. Be- 
kannt ist die elektrische Mittheilung des Willens von entschlossenen 
und hervorragenden Persönlichkeiten auf ungeheure Massen ; Cäsar, 
Wallenstein, Napoleon I. sind lebendige Beweise dafür. Die 
Kreuzzüge sind als eine Willens- und Glaubensinfection in groß- 
artigem Maßstabe zu betrachten. In köstlicher Weise schildert 
der große Cervantes, wie der Ritter Don Quijote seinen Schild- 
knappen Sancho Pansa allmälig mit seinen Narrheiten ansteckt. 

Das wahrhaft Dämonische dieser Infectionen liegt im In- 
stincte, der sich seinerseits auf den Nachahmungstrieb zurück- 
führen läßt. Für diesen wiederum gelten die Gesetze des Nerven- 
reflexes; der äußere Eindruck, die sinnliche Wahrnehmung wird 
zur Erregung für gewisse Bewegungen, Empfindungen oder 
complicirtere körperliche Vorgänge. Psychische Ansteckungen 
jeder Art wirken in denjenigen Theilen des Körpers, durch 
deren Einwirkung sie hervorgerufen sind; nervöse PersönKch- 
keiten werden durch rasches Handaufheben Anderer zu gleicher 
Bewegung der Füße veranlaßt; in besonders empfänglicher Ge- 
müthsstimmung mögen vielleicht auch Gesunde in großen Ver- 
sammlungen hingerissen werden. Solch ein psychisches Contagium 
bleibt aber nicht beschränkt auf die direct dem Willen unter- 
worfenen Nervensphären (wo es auch eben durch den Willen ab- 
geschnitten werden kann), sondern es muß zugleich in die dunklen 
Regionen des unbewußten Denkens hinabsteigen und auch dort 
fortwirken, hier aber natürlich unbewußt, aber eben deshalb auch 
ungestörter und um so rascher accumulirend. 

Und so finden wir denn in der Literatur viele Beispiele dafür, 
daß Hysterie und Chorea durch Vermittelung des Nachahmungs- 
triebes , gewissermaßen also kleine , abortive Epidemien dieser 
Neurosen entstanden sind. Es ist dabei für uns ziemlich gleich- 
giltig, wenn von einzelnen Autoren, vornehmlich Möbius^^s^^ 
Körner 214) und Steinkopf 219) bezweifelt, beziehungsweise be- 
stritten wird, daß eine echte Chorea durch Nachahmung ent- 
stehen kann, sondern angenommen wird, daß es sich dabei nur 
um ein „hysterisches Nachbild" der Chorea handeln, da wir für 
unsere Zwecke ja überhaupt von einer allzustrengen Scheidung von 
Chorea und Hysterie absehen möchten. 
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Schon Hbcqüet22) schreibt, 1733: ,,Bien n'est plas commnn 
dans les höpitaux, et j'ai vu plusienrs fois, surtout parmi les 
femmes, qu'un seul malade affecte de monvements convnlaifs en 
donne k un grand nombre d'autres." 

So berichtet Albrecht«») bei der Beschreibung von Con- 
valsionen mit Ecstase bei einem 23jährigen Mädchen: „Notan* 
dum simol cum tragoedia in hao misera nondum plane finita esset, 
aliam virginem 18 annorum in vicinia quae ad salutandam hanc 
crebrino in gressa est, forsan ex concepta idea eandem ludere 
inchoasse. Me certum reddidit, ex imaginatione hanc magis labo- 
rasse, quam ex causa quadam materiali." STOBCH^e) schreibt in 
dem Capitel „Vom Bösen Wesen oder Epilepsia" : „In Commert. 
litt. Nov. 1735, pag. 226, wird eine Begebenheit erzehlet, da 
Zwillinge von neun Jahren mit einander spielten und eins davon 
durch einen Fall auf einen Stein den Kopf beschädiget und darüber 
ins Böse Wesen verfällt: sobald dessen Bruder ihn in Paroxysmo 
erblicket, sobald fällt er auch darnieder, und dieselben begegnen 
ihm, als er den Bruder darvon angegriffen siehet. Der Herr Autor 
provocirt hierbey die Herrn Medicos, daß sie ihre Kräfte an- 
strengen möchten, in Erklärung dieser Sache hinlänglich Kaison 
zu finden." Jördens^^) berichtet ganz Analoges von einem neun- 
jährigen Mädchen, das beim Anblick einer von Krämpfen befallenen 
gleichaltrigen Grenossin von denselben Symptomen ergriffen wird. 
Nach dem Bericht von Osiander^s) soll eine mit Chorea be- 
haftete Kranke dadurch, daß sie die epileptischen Zuckungen eines 
Bekannten nachahmte, in „Starrkrampf" verfallen sein. Papini«'*) 
sah ein 17jähriges Mädchen von hysterischem Springkrampf be- 
fallen werden durch Anblick eines Anfalls ihrer 40jährigen 
Schwester. Tott^') erbringt einen „neuen Beweis über die Mit- 
theilbarkeit der Fallsucht" und erzählt von einer jungen Frau, 
welche mit einer hysterischen und an Convulsionen leidenden 
Freundin eine Stahlquelle besucht und nur zusammen gewohnt, 
aber in einem andern Bette geschlafen und für sich gespeist hatte, 
dennoch aber den Anblick der Anfälle ihrer Badegenossin nicht 
immer vermeiden konnte; sie wurde nach kurzer Zeit von täg- 
lich einigemal bei völligem Bewußtsein auftretenden „convul- 
siven Bewegungen in den Bauchmuskeln" befallen. Calmeil loo) 
berichtet, daß im Jahre 1700 in Blacktown (Grrafschaft Oxford) 
fünf Schwestern von 6 — 15 Jahren Krämpfe hatten und dabei wie 
Hunde heulten. 

Auch ARONSON^a?) theilt einen Fall von „sogenannter an- 
steckender Epilepsie" bei zwei Schwestern mit, und Kühnen 2^9) 
hat beobachtet, daß eine bisher ganz gesunde Wärterin nach 
langer ermüdender Pflege eines Epileptikers ebenfalls von epilep- 
tischen Zuckungen und Krämpfen befallen wurde. Größere dies- 
bezügliche statistische Erhebungen besitzen wir von Beau»^), 
der unter 273 Fällen 10, Briqukti*i), der unter 254 Fällen 9, 
Amann löo)^ der unter 312 Fällen 18 und Scanzoni i"), der unter 
217 Fällen 7 als sicher durch Nachahmung, beziehungsweise den 
bloßen Anblick entstanden constatirt hat; RuFZ^a) hingegen 
konnte in keinem von 189 Fällen Nachahmung nachweisen. 
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Ganz ähnlich verhält es sich mit der Chorea. Eckstein ^s) 
behandelte ein 12jähriges Mädchen an typischer Chorea; eine 
9 V2 jährige Schwester, die beständig mit der andern in einem 
Zimmer war, wurde, und zwar in höherem Grade als die ältere, 
in der Periode, wo letztere schon zur Genesung hinneigte, 
ebenfalls davon befallen. Uwins") erzählt, daß ein ISjähriges 
an Chorea leidendes Mädchen zuerst ihre 16jährige und später 
auch ihre 18jährige Schwester angesteckt habe; der Veitstanz 
war bei ihnen „of a rhapsodic religious nature". Schneider*®) 
sah einen 11jährigen Knaben zwei Tage nach der Erkrankung 
seines Bruders an Chorea ebenfalls davon ergriffen werden, und 
ein unbekannter Autor*'') berichtet von einem Falle von „Chorea 
by immitation in a seminary for the education of girls". Göden*®) 
behandelte eine choreatische Familie; eine Mutter und vier 
Kinder, von denen eines zwei, eines vier Jahre alt war, litten an 
Chorea. Sachse •<>) beobachtete , daß der heranwachsende Bruder 
eines schwer Choreakranken dieselbe, aber in geringem Grade, 
bekam, ein zweiter Bruder jedoch in sehr hohem Grade („immer- 
währendes furchtbares Gelächter, Tanzen und Klettern"). Wini- 
KEßöi) sah die Krankheit vom Vater auf die Tochter übergehen; 
R0SSIÖ6) berichtet, dass ein 12jähriges Mädchen, welches ein 
Sjähriges mit Chorea behaftetes öfters besucht hatte, in dieselbe 
Krankheit verfiel; Kottmann^b) beobachtete eine „Mittheilung 
des Veitstanzes durch Sympathie" von einem 12jährigen auf ein 
lOjähriges Mädchen und dessen Zwillingsschwester; Wolfring 01) 
erzählt, daß ein Sjähriges Mädchen, welches zufällig einen an 
halbseitiger Chorea leidenden 13jährigen Knaben sah, sich der- 
maßen entsetzte , dass sie dieselbe [ Affection bekam. Babing- 
TON'^^) erwähnt, daß im Jahre 1843 in London besonders häufig 
Chorea durch Nachahmung vorkam „infolge gewisser politischer, 
moralischer und atmosphärischer Ursachen". Wenzel i^a) sah 
eine typische Chorea bei zwei Geschwistern ; die jüngere Schwester 
bekam das Leiden, als der Bruder in Behandlung war. Recht 
interessant ist der Bericht von Leübe^'^): eine an hysterischer 
Stimmbandlähmung leidende Person führte ein choreatisches Mädchen 
täglich zum Elektrisiren und wurde nach 14 Tagen ebenfalls von 
Chorea „mit hysterischem Anflug" befallen, desgleichen ein 17j ähriges 
Mädchen, welches diese Bewegungen gesehen hatte. In der Greifs- 
walder Klinik war ein ISjähriges, hochgradig chlorotisehes Mädchen 
aufgenommen wurden; dasselbe sah sich trotz Verbotes die Be- 
wegungen eines kurz vorher aufgenommenen, choreakranken Mäd- 
chens an, machte dieselben nach und wurde bald darauf von typi- 
scher schwerer Chorea befallen, von der noch nach zwei Monaten 
Spuren vorhanden waren [ScHROEMANN^oa)]. Schmidt ^sß) sah bei 
zwei Schwestern choreatische Zuckungen in denselben Muskel- 
gebieten. In einer großen statistischen Zusammenstellung von 
439 Choreafällen hebt Mackenzie 203) hervor, daß die Krank- 
heit bei zwei Geschwistern 37 , bei mehreren achtmal beobachtet 
worden war. 

In engstem Zusammenhang mit der unwillkürlichen Nach- 
ahmungssucht steht die willkürliche oder Simulation. Es muß ja 
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/.ügegeben. werden , daß es, namentlich in den großen Epidemien, 
Simulanten gegeben hat , man darf aber nicht , wie Jessen i***), 1*0) 
in das Extrem verfallen und alle Convnlsionäre und Predigt- 
kranken sammt und sonders für Simulanten erklären. Dagegen 
erkennen wir es bewundernd an, daß schon im Jahre 1733 
Hecquet32) das Wunderbare und Miraculöse der Convulsionäre 
auf das Lebhafteste angreift und darlegt, daß die Hysterie 
den größten Antheil daran gehabt hat, und wir geben ihm völlig 
Recht, wenn er sagt: „II serait en effet facile de montrer ce carac- 
tfere dans toutes les convulsions 6pidemiques." 

Es liegt in der Natur der Sache, daß die Epidemien moto- 
rischer Neurosen hauptsächlich da zustande kommen, wo eine 
größere Anzahl von Individuen unter möglichst gleichen Bedin- 
gungen sich an einem Orte befindet. Besonders günstige Bedin- 
gungen werden dann geliefert, wenn die betreffende Localität in 
gewissem Grade von der Außenwelt abgeschlossen ist. Daher sind 
Schule, Pensionat und Kloster so recht eigentlich die Brutstätten 
dieser Seuchen. Ebenso verhält es sich mit Ländern und Land- 
strichen in besonders abgeschlossener Lage. Im Uebrigen sind alle 
Fehler im körperlichen und geistigen Regime, zu weichliche oder 
zu harte, vor Allem aber eine unstete und launenhafte Erziehung, 
übermäßige Ansprüche an die geistige Leistungsfähigkeit, Ueber- 
bürdung mit Lernstoff [Leüch^*»)] bei gleichzeitiger Anstache- 
lung eines übertriebenen Ehrgeizes , Mangel an körperlicher Bewe- 
gung als Hauptquellen der Hysterie zu betrachten [Jolly bei 
ZiEMSSENi77)j, Hand in Hand damit gehen erotische Erregungen 
mancherlei Art, Nymphomanie und als Folge derselben Mastur- 
bationen. Daß natürlich auch den hygienischen Grundsätzen wider- 
sprechende Schuleinrichtungen viel dazu beitragen können, wird 
wohl Niemand bezweifeln. 

d) Endemische Ursachen, 

Auch endemische Ursachen, vorwiegend Witterungsverhält- 
nisse, sind in Betracht zu ziehen [Kbrner««)]. Steiner 1««) be- 
hauptet sogar, daß für die in Prag 1870 beobachtete Chorea- 
Epidemie einzig und allein „die Witterungsconstitution des 
heurigen , ungewöhnlich strengen und in den Temperaturgraden 
oft rasch wechselnden Winters" maßgebend gewesen sei. Faübe '*) 
gibt an, daß die Chorea im Süden Spaniens, wo die Hitze am 
stärksten ist, häufig epidemisch vorkomme ; auch Seeligmüllbr ^^^) 
und Caverly^bo) gin(J der Ansicht, daß die herrschende über- 
große Hitze von Einfluß auf das Zustandekommen ihrer Hysterie- 
epidemien gewesen sei. Im Ganzen scheint uns dieser Punkt gerade 
viel zu wenig aufgeklärt zu sein, um daraus allgemein giltige 
Schlüsse ziehen zu können. 

ej Nationalität. 

Dagegen ist es unzweifelhaft, daß gewisse Völkerschaften 
zur „Nervosität" gewissermaßen prädisponirt sind, so daß bei 
ihnen motorische Neurosen endemisch sind. Merkwürdigerweise 
finden wir dieses reizbare Nervensystem durchaus nicht bei den 
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„verfeinerten" Völkerschaften, sondern gerade bei denjenigen, 
welche auf einer ziemlich niedrigen Stufe der Cultur stehen. 

Ganz exquisit zeigt sich die Erscheinung bei den Polarvölkern - 
Bei einzelnen sibirischen Stämmen sind Krampfzufälle sehr häufig 
[Richter »*)] ; in den sibirischen Grouvernements Kursk und Orel 
grassirt die Krankheit „Klikuschi", eine fallsuchtähnliche Hysterie, 
die nur Weiber befällt und deren Anfalle gewöhnlich bei heiligen 
Handlungen erfolgen [Gtüttckit *»*)]; das G-leiche findet sich in 
dem Gouvernement Samara, wo man die Befallenen für Behexte 
erklärt [Uckei^«)]. 

Eine recht interessante Beschreibung einer in Sibirien ende- 
mischen imitativen Chorea gibt uns Kachine i«*). In der einge-- 
borenen Sprache wird das Leiden „olkindja" genannt. Die Be- 
fallenen zittern bei jedem Geräusch, jeder unerwarteter Schrei läßt sie 
das zur Erde fallen, was sie gerade in Händen haben, und sie wieder- 
holen häufig das Geräusch, das sie betroffen hat. In dem Stadium 
gerathen sie bisweilen in Haserei. Ein ganzes Kosakenbataillon 
ahmte auf diese Weise jedes Wort nach, welches der Befehlshaber 
sagte. Manche Kranke machen überhaupt alle Bewegungen (Springen, 
Schlagen etc.) nach. 

Besonders die Frauen sind stark ergriffen ; nach Beendigung 
des Anfalles haben sie keine Erinnerung an denselben. Bei den 
Jakuten tritt bisweilen noch ein hypnotischer Zustand hinzu. Bei 
letzterem Volke wird die sogenannte „Merjastschenie" beobachtet, 
eine Psychopathie, deren Eigenthümlichkeit gleichfalls in einer 
zwangshaften Nachahmung von Worten und Geberden und Hand- 
lungen besteht, welche andere Personen selbst ausführen oder den 
Kranken auszuführen befehlen [Tokaeski 221)]^ Die Ursachen dafür 
findet dieser Autor in der Heredität, einem krankhaft erhöhten 
Nachahmungstrieb und psychischer Ansteckung. Männer und Weiber 
werden in gleichem Maße betroffen ; die Entwickelung des Leidens 
geht ziemlich rasch vor sich, häufig finden kleine Epidemien des- 
selben statt. Auch unter den Lappländern, Samojeden, Ostiaken 
und Kamschadalen findet sich eine „außerordentliche Empfindsam- 
keit des Nervensystems" [Schnurree 8») , Emminghaus 8*) , Brierre 
DE BoiSMONT 2*0)] , ein eigener Drang, alle Bewegungen nachzu- 
machen ; so manifestiren sich die seltsamsten Erscheinungen : Mund- 
öffnen und -Schließen, Tanzen wird nachgemacht. Die Krankheit 
wird „Imerachismus" genannt, und Forschungsreisende berichten 
darüber die seltsamsten Dinge [Brierre de Boismont 2*6)]. Der 
unbedeutendste unvorhergesehene Schall kann sie in Zuckungen 
und Convulsionen versetzen. Wenn der Pfarrer in der Kirche zu 
lebhaft gesticulirt, so sollen sie wie in rasender Verzückung auf- 
springen, umherrasen, mit Fäusten um sich schlagen; „Ange- 
branntes Rennthierleder", bringt sie, wie hysterische Frauenzimmer, 
wieder zur Besinnung [Schnürrer »ö)]. Die Ursachen sind: „frühe 
Pubertät, stilles Leben, öde Nächte". Unter den Samojeden ist 
eine als „Ikota" bezeichnete hysterische Psychopathie endemisch, 
welche in anfalls weise auftretenden Wuthausbrüchen besteht und 
von der ausschließlich Weiber befallen werden [Schrenk i»»)]. Aehn- 
liches findet sich bei den Schamanen, bei den Jongleurs in Nord- 
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amerika [Schnueree *»)], vor Allem bei den Shettlandsinsulanem. 
Hier werden besonders Mädchen von 10 — 12 Jahren betroffen ; der 
Anblick einer Einzigen, die davon befallen wird, kann dieselben 
Zufälle bei einer Menge Anderer hervorbringen. „Während dem 
Abendmahle werden oft 00 ans der Kirche getragen und auf dem 
Kirchhofe niedergelegt, wo sie 5 — 10 Minutein lang aus allen 
Kräften brüllen und sich verarbeiten, sodann aber ohne Erinne- 
rung dessen, was mit ihnen vorging, wieder zur Besinnung kommen" 
[Sprengel und Forstee s^)]. 

In einzelnen Districten Schwedens, vornehmlich Darlarne, 
befindet sich die Bevölkerung in einer „krankhaften Steigerung 
der rein productiven psychischen Thätigkeit, „Prosopop^" genannt 
PiiMONi^oo)] j y^Y werden nicht fehl gehen, hierin eine wesent- 
liche Ursache der berühmten Predigerkrankheit zu erblicken. 

Aber auch in mehr tropischen Gegenden sind solche Zustände 
endemisch. Osiander^«) erwähnt, daß die Thiermenschen von 
Neuholland den größten Hang und die Geschicklichkeit haben, 
jedes individuelle Benehmen eines Europäers nachzumachen. Bei 
den Abiyonesen in Paraguay herrscht ein seltsamer Wahnsinn, 
der sich täglich bei Sonnenuntergang zeigt. Die Kranken ent- 
fernen sich aus ihren Hütten und eilen wie besessen durch die 
Felder; dabei sind sie von solchem Morddurst beseelt, dass Jeder 
sich hütet, ihren Weg zu kreuzen. Bei Tage bieten sie keinerlei Zeichen 
von Wahnsinn dar und scheinen selbst nicht zu wissen, was ihnen 
am Abend zugestoßen ist [Beierre de Boismont 2*6)]. Auf Java 
ist eine Krankheit, „Lata" genannt, endemisch, eine in Paroxysmen 
auftretende psychische Störung, die sich in raschem Hervorstoßen 
unarticulirter Laute und aufeinanderfolgenden unwillkürlichen 
Bewegungen, die von Anderen vorgemacht worden sind, bei vor- 
hergehendem Verlust des Bewußtseins äußert [Heymann ^^^), 
VAN Leet 2oo)j^ j)[q Fakire in Indien, speciell in Benares, haben 
eine wahnsinnige Sucht, sich die schrecklichsten Verletzungen bei- 
zubringen; namentlich bei dem Feste des Jagernat streiten sich 
Tausende von Pilgern in wahnsinniger Aufregung darum, wer sich 
zuerst unter den Rädern des Wagens, auf welchem das Götzen- 
bild steht, zermalmen lassen soll [Böierre de Boismont 2*ß)] ; 
andere lassen sich kreuzigen und in den Ganges werfen. In Tunis 
ist eine convulsivische Tanz- und Springkrankheit, „ Janon" genannt, 
endemisch [Gervais bei Laycock ^^)]. Bei den Bogos findet sich ein 
als ;, Weide Ginni" bezeichneter Krampfzustand, der durch Beschwö- 
rungen, Gesang und Tanz vertrieben wird [Bastian ^^^)], Der Fana- 
tismus der Eunuchen in der Umgebung von Odessa, die die furcht- 
barsten Selbstverstümmelungen begehen und dann von Krämpfen 
befallen werden, ist von glaubwürdigen Zeugen berichtet [Brierre 
DE BoiSMONT 246)1. Ganz bekannt ist die bei den Mauren , speciell 
bei den mauriscnen Frauen endemische Tanzwuth. Sie tanzen, wie 
Freiligbath in seinem „Schwalbenmärchen" singt, ;, nackt vor 
ihren Leinwandshäusern", dabei schreien und schluchzen sie, um 
zuletzt hinzufallen ; bald zeigen sie sich dabei „vom bösen Geist 
besessen", bald in „himmlicher" Entzückung [Bastian * «2)]. End- 
lich gibt es in Abyssinien eine endemische Tanzwuth, die wegen 
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ihres besonders häufigen Vorkommens in der Provinz Tigre als 
„Tigretier" bezeichnet wird [Peaeceis^)^ Courbon i^»), Hirsch i^^)^ 
Carus 138)]. Männer werden seltener als Frauen von der Krankheit, 
die ungemein viel Aehnlichkeit in Pathologie und Therapie mit 
dem mittelalterliehen Tarantismus besitz , befallen. 

In Ober-Aegypten und Syrien hat eine gewisse Kaste das 
Recht, sich von Zeit zu Zeit nackt in den Straßen zu zeigen und 
wie närrisch herum zu springen [Brieere de Boismont 2*»)]. — 
Zur Zeit der B[reuzzüge existirte eine ganz besonders fanatische 
Secte, die sich als „Assassinen" bezeichnete. „Alle Werke dieser 
Zeit sind voll von Erzählungen ihrer unglaublichen Aufopferungs- 
fähigkeit und dem Schrecken, den sie verbreiteten. Auf das leiseste 
Zeichen ihres Oberhauptes, des „Alten vom Berge", stürzten sie sich 
von hohen Thürmen und Felsen herab oder stießen sich Dolche 
in die Brust. Ihr Fanatismus war so groß, daß sie unter den 
grausamsten Qualen starben, ohne auch nur einen Seufzer hören 
zu lassen" [Brierre de Boismont2*6)]. 

Auch im französischen Volke scheint eine gewisse neuropa- 
thische Disposition zu liegen. Zwar unterschreiben wir keineswegs 
die etwas kräftigen Ausdrücke, welche Stark ^^s) in geiner Ab- 
handlung über die „psychische Degeneration des französischen 
Volkes" gebraucht. Dadurch, daß sich die einen vorherrschenden 
Theil ihre Wesens bildende Selbstüberschätzung, die schon Cäsar 
bei den Galliern hervorhebt, zur fixen Idee gesteigert hat, das 
„erste Volk der Erde" zu sein, wozu das Klima, die fehlerhafte 
Erziehung , der Abusus spirituosorum , die durch Schriftsteller 
und Redner immer von Neuem angestachelte Eitelkeit hinzutritt,, 
dadurch sollen sich im französischen Volke genug geistige und 
körperliche ätiologische Momente finden, die zu En- und Epidemien 
von Neurosen und Wahnsinn Veranlassung geben. Brierre de 
BoiSMONT 117) findet die Ursache der epidemischen Psychopathien 
in Frankreich in den „Clubs": „Dans un pays comme le notre 
avec r^ducation actuelle, tout ce qui peut passioner l'imagination, 
est une cause certaine de fblie et, k ce titre, les clubs ont une 
part marqu^e dans Taccroissement de cette maladie." Dagegen 
scheint in der Vend^e , wenn man Terrien ^»s) Glauben schenken 
kann , 90^/q der Bevölkerung nervös oder neurasthenisch zu sein ; 
die Hysterie ist endemisch. Die Ursache dafür findet der Autor 
im Alkohol, im Fanatismus und Aberglauben und in den häufigen 
Verwandtenheiraten. 

Das Interessanteste ist jedoch der endemische „D^lire des 
aboyeurs", die „Bellerkrankheit" in der Bretagne, die von der 
Pariser Akademie der Medicin im Jahre 1856 und 1857 eingehend 
erörtert wurde. 

BosREDON^»*) hält die Affection für eine eigenthümliche 
Wahnsinnsform, die zuerst im Mittelalter in der Bretagne auftrat; 
die davon Befallenen schrien convulsivisch auf, wobei ihre Stimme 
bald dem Krähen eines Hahnes, bald dem Schreien eines Pfaues, 
bald dem Blöken eines Schafes, bald dem Miauen einer Katze 
ähnelte. Pizeiss) glaubt, daß die einschlägigen Krankheitsfälle 
theils die Respirationsorgane betreffen, theils als Neurosen aufzu- 
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fassen sind; Ancelon^^g) betrachtet das Leiden als eine Varietät 
der Chorea; Champoüillon ^s^) bezeichnet es, vielleicht nicht un- 
passend, als „Choree du larynx". Wir werden uns ohne weiteres 
den Ausführungen Eon's ^^3^ anschließen können. Nach der Sage 
litt eine in der Stadt Josselin und Umgebung verehrte Jungfrau, 
Notre Barne du Eoncier, zuerst an dieser Krankheit und übertrug 
sie „zur Strafe" auf eine andere Frau. Seitdem wiederholt sich 
die Krankheit regelmäßig zweimal des Jahres, stets mit denselben 
Erscheinungen und in derselben Gemeinde , an kräftigen jungen 
Mädchen und Frauen, Am ersten Pfingstfeiertag und am 15. August 
befindet sich das Städtchen in einem völligen Auiruhr. Von 6 Uhr 
Morgens bis zur Mittagszeit strömen ununterbrochen Gruppen von 
Bauern herbei, die mit großer Mühe von heftigen Convulsionen be- 
fallene Frauen auf ihren Armen tragen. Die Befallenen werfen den 
Kopf herum, die Augäpfel drängen sich hervor, der Mund schäumt 
und man hört ein Bellen in rauhen, abgebrochenen Tönen. Vor der 
Bildsäule der heiligen Jungfrau, die umarmt wird, ist der Anfall 
am heftigsten ; das Wasser des Brunnens der Jungfrau, mit dem sie 
besprengt werden, führt Genesung herbei. Nach den Vorboten und 
Symptomen erklärt Eon die Affection völlig richtig als Hysterie. 

III. Aetiologie der mittelalterlichen Tanzepidemien. 

aj Ueber religiöse Tänze im Allgemeinen und ihr Verhältnifi zur Hysterie und 

Chorea. 

Es ist nach unserer Ansicht unerläßlich, den Tanz selbst, 
der in unsern Tagen gewöhnlich nur als ein gemeinschaftliches 
Vergnügen junger Personen angesehen wird, näher zu betrachten, 
da sonst schwerlich begriffen werden kann, warum jener Wahn- 
sinn des Mittelalters gerade auf den Tanz sich richten konnte. 

Es scheint nämlich, wie Cabüsi**) treffend bemerkt, sehr 
tief in der menschlichen Natur begründet zu sein, daß gewisse 
rhythmische Bewegungen, gleichzeitig durch eine größere Anzahl 
Personen ausgefükrt, so zwar, daß diese Bewegungen durchaus nur 
ihr eigener Zweck werden, und zumal dann, wenn sie mit ebenfalls 
rhythmischen Bewegungen der Stimmorgane als Gesang, oder mit 
Bewegung tönender Instrumente als Musik, sich begleitet finden, 
stets den Ausdruck eines gewissen mystischen Vorganges erhalten. 

Seit den ältesten Zeiten ist die Verehrung eines höheren 
Mysteriums, sowohl im rohen Götzendienste als im edleren Cultus, 
mit Gesang und Tanz verbunden gewesen. 

Der Tanz der Musen, der verklärten Himmelsgeister („santa 
rota" in Dante's „Göttlicher Komödie"), der Tanz der gestorbenen 
Bräute („Willis"), der Elfen, Nixen etc. beweisen zur Genüge, wie 
tief bei allen Völkern der Glaube eingewurzelt ist, daß der Tanz 
gewissermaßen der Ausfluß höherer geheimnißvoller Kräfte ist. 

Nicht genug ist Jedem, der sich für diese Dinge interessirt, 
das genaue Studium der herrlichen Abhandlungen Heinrich Heine's, 
„Elementargeister und Dämonen" und „Die Götter im Exil" zu 
empfehlen. Dichterisch schön und zugleich streng wissenschaftlich 
ist hierin der Ursprung und das Wesen dieser Volksüberlieferungen 
dargestellt. 
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Bei den Juden sind es die sogenannten Chasidim, die vor 
der Bundeslade tanzen [Maiiry ^^^)] , bei den Aegyptern die Priester 
der Isis, die die alexandrinisehen Mysterien durch Tanz feiern. 

Die Chasidim speciell haben dabei noch ganz besondere Eigen- 
thümlichkeiten. Mitten in ihrer Ekstase schlagen sie plötzlich eine 
wilde Lache auf, klatschen in die Hände und springen in der 
Mitte des Gotteshauses in frenetischem Jubel umher [Brieeke de 
BoiSMONT 248)]. — Die Manichäer warfen sich, wie in Ekstase ver- 
sunken vor dem ganzen Volk auf die Erde und blieben dort ganz 
verloren und versunken liegen, plötzlich sprangen sie auf und 
fingen an zu tanzen und zu prophezeien [C almeil ^^^)]. — Die Ana- 
choreten in Palästina waren schwärmerische Menschen, die sich 
in wüste Einöden zurückzogen, sich dort kasteiten und nackt tanzten 
und herumliefen [Bastian i^^)]. 

Bei den alten Griechen waren es hauptsächlich die Priester 
der Cybele, die Kory bauten, eine Secte von Fanatikern, die bei 
den Festen dieser Gottheit von Wuthanfällen ergriffen wurden 
und Waffen und Dolche an sich rissen. Flötenspiel und Trommel- 
schläge ertönten und die Korybanten erhoben sich zu heftigen 
Tänzen. Das Fest wurde zur Zeit des Frühlingsäquinoctiums ge- 
feiert ; am dritten Tage erreichte der Enthusiasmus seinen Gipfel- 
punkt. Der Cultus hat sich von Phrygien und Samothrace aus zur 
Zeit der modischen Kriege nach Griechenland verbreitet „Un 
mölange de fanatiques et de charlatans, de mendiants imposteurs 
et d^bauch^s, qui cherchaient k s^duire la crödulit^ populaire" 
[Maubyi®!)]. ji^re Anfälle waren zuerst simulirt und absichtlich, 
an gewissen Tagen jedoch epileptischer Natur, und wurden durch 
das Hören der Musik aufs Höchste getrieben. 

Die Bacchusmysterien der alten Griechen sind eines der besten 
Beispiele für die tanzende Raserei eines ganzen Volkes. Unter den 
wildesten Ausrufen, mit Kränzen umwunden, stürzte Alt und 
Jung tanzend durch die Straßen. Selbst die ehrwürdigen Greise 
in des Sophokles „Antigene" rufen: 

„Laßt im Nachtreigen uns tanzend nmherzielm 
Zu der Stadt Tempeln, voran 
Hebe sich Bacchens, Theben erschütternd!" 

Noch ergreifender ist dies in dem berühmten Dionysos-Chor, 
zu dem Mendelssohn eine so vollendete Musik geschrieben hat, 
wiedergegeben : 

„0 du glutaussprüh'nder Gestirn' 
Anführer, der Nacht Jubeltönen 
Vorgesetzt, Zeusentsprossener Knabe! 
Im Gefolg' der naxischen, 
Der entzückten Mägde, komm! 
Die ganz die Nächte hindurch 
Schwärmend dich im Chortanz, 
Den Herrscher Jacchos, feiern!" 

Weitere Ausbrüche einer wilden Gottesverehrung , die hieher 
gehören, sind die Excesse der athenischen Thyaden und Mänaden. 
Bisweilen verbreiteten sich dieselben, einem mächtigen Strome 
gleich, in Städten und ganzen Provinzen, zerzaust, halbnackt und 
furchtbar heulend. Die geringste Veranlassung genügte, um die 
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schlHmmemde Glnt zu wilder Wnth zu entfachen [Bbiebbe db 

BOISMOKT **">)]. 

Bei den Pallien der alten Römer tanzten, wie Ovid erzählt, 
alle Theilnehmer um ein lodemdea Feuer. — Auf den Faröer-Inaeln 
führt seit Menschengedenken zur Zeit des Erntefestes der Priester 
den Tanz der Landleute an. ■ — In Algier führen die Sectirer von 
Aissaona eigenthiünliche Tänze auf, und es ist nicht unwahrschein- 
lich , daß bei denselben künstlich hervorgerufene hysterische oder 
hypnoseartige Zustände eine Rolle spielen [Championnieeb *"'')]. 

Unter den geweihten Priestern in Tibet gibt es gewisse aus- 
gewählte und vom Dalei Lama selbst bestätigte Propheten, welche 
zn Zeiten von dem Gott Tscheetschong-Dshondrin begeistert werden, 
mit schnellem Gange nmherschwärmen nnd wild tanzende Bewe- 
gungen austuhren [Bastian i«*)]. — Am Cap St. Lucas tanzt am 
„Festival der Panes" der „Pupleon" nm den Condor und opfert 
unter dem gewaltigen Heulen der Frauen [Bastian'**)]. 

Eines der typischesten Beispiele dafür, wie ein anfänglich reli- 
giöser Tanz durch Uebertreibung zu den schwersten hystero-epilep- 
tischen Anfällen ausarten kann , bietet wohl der Tanz der Derwische 
dar. Die Derwische, auch „Fakire" genannt, welche fasten, strenge 
Gebräuche üben nnd sich kasteien, fiihren als specielle Eigenthüm- 
liehkeit gewisse religiöse Tänze auf, deren Hauptschwierigkeit in 
einem oft atnndenlangen , meist aber 5 — 7 Minuten anhaltendeu 
Drehen genau an einer Stelle besteht, erat mit auf der Brust ge- 
kreuzten , dann über den Kopf gehobenen Armen , wobei ihr weit 
gelöster Rock einen Kreis um sie bildet; nach dem Tanze fkllen 
sie oft besinnungslos nieder. 

Die „Bedewi" oder „beulenden Derwische" sitzen zuerst im 
Kreise mn den Scheikh herum , stehen dann plötzlich auf aud 
verbeugen sich , immer vor und zurück gehend , heulen aber ein 
Giebet, wobei sie, sobald der Name „Allah" vorkommt, ihn immer 
eine Terz oder Quinte höher abi-ofen, und zwar mit so großer 
Anstrengnug, daß sie endlich erschöpft zu Boden sinken. Bald 
aber erheben sie sich wieder, um den Namen „Allah" von Neuem 
zn heulen. Endlich ergreifen sie, wie aufler sich, scharfe Instru- 
mente und ritzen ihre Haut auf, bis Blut erscheint. Noch toller 
machen es die sogenannten „Rufai" bei ihren Andachtsübungen, 
indem ihr Schaukeln und immer sich steigerndes AUahrufeu mit 
Pauken nnd Trommeln begleitet wird. Hat dies Alles den höchsten 
Grad erreicht, so ergreifen sie aus einem Kohlenbecken glühende 
Eisenzangen, schwingen sie hoch empor und thun, als ob sie damit 
ihre Wangen oder irgend einen Theil ihres Körpers berührten. 
Nachher stürzen sie besinnungslos nieder. 

Die ergreifendste Wiedergabe dieser wahnsinnigen Derwisoh- 

tänze auf musikalischem Gebiete ist in Bbbthoven's berühmtem 

Chorwerke „Die Ruinen von Athen" enthalten. Unter den Worten : 

„Dn hast in deines Uantels Falten 

Den Mond getragen, ihn gespalten, 

Kaab«! Ea^bat" 
Da hast den leuchtenden Borak bestiegen 
Und bist znm Himmel anfgesliegen, 
Großer Prophet I" 
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erheben sich die Derwische zu ihrem Tanze. Beethoven hat zur 
Begleitung „alle möglichen lärmenden Instrumente" vorgeschrieben. 

Noch in unserem civilisirten Jahrhundert gibt es wahnwitzige 
religiöse Tänzer. Die Secte der Shäker, die, wie Busch 124) be- 
richtet, noch heute in Nordamerika existiren, ist eine Art pro- 
testantischer Mönche und Nonnen, die sich bei ihren Gottesdiensten 
durch Tanz und Gresang in eine aufgeregte, schwärmerische Stim- 
mung, eine Art religiöser Trunkenheit, versetzen und bisweilen 
völlig kreiselartig umdrehen. Evans"), Schniirrer ««) und Spren- 
gel «7) erzählen, daß einstmals einer ihrer Priester „wie David 
um die Bundeslade" um die Kanzel getanzt habe. Bald darauf 
hätten 7 Weiber und 9 Männer angefangen, laut zu stöhnen, 
sich heftig zu schütteln und mit sinnloser Wuth zu springen; 
einige wären ruhelos nach allen B.ichtungen umhergeschweift, 
andere wieder hätten wie entsetzt vor sich hingestarrt. Die 
Springer selbst hätten ihren Unfug noch von 8 — 11 Uhr Nachts 
fortgesetzt. 

In dieselbe Kategorie gehören die vornehmlich in Süddeutsch- 
land noch üblichen Kirmeßtänze, vor Allem aber die berüchtigte 
Springprocession zum Grabe des heiligen Willibrod in Echter- 
nach [Krieri««), Haeser i**«)]. Ihr Ursprung geht bis auf das 
Jahr 1376 zurück, in welchem Luxemburg durch eine große Pest 
verheert wurde, nachdem im Jahre 1375 die erste Verbreitung 
der Tanzplage vorausgegangen war. An der Procession, welche 
alljährlich am Pfingstdiensttage stattfindet, nehmen Tausende Theil. 
Die Gläubigen stellen sich in Reihen von drei bis vier zusammen, 
verbinden sich durch angefaßte Tücher und begeben sich unter 
dem Klange der alten Willibrod-Melodie über die die Grenze bildende 
Brücke zu der jenseits gelegenen Kirche. Der im höchsten Grade 
anstrengende Tanz ist ein cadenzirter rhythmischer Sprung, fünf 
Schritte vorwärts und wieder zwei zurück, oder dröi vor- und 
einen rückwärts, bis sie am Grabe des Heiligen angelangt sind. 
Die Absonderlichkeit des vielfach entarteten Gebrauchs und der 
Einfluß des ultramontanen rheinischen Clerus bewirken, daß der- 
selbe sich fortdauernd in Ansehen erhält. 

bj Specielle Aetiologie der mittelalterlichen Tanzpandemien. 

Die gründlichen Quellenstudien Hecker's lassen es als sicher 
erscheinen, daß das erste Auftreten der Tanz wuth in die Zeit des 
Johannisfestes zu verlegen ist. Die ersten Tänzer in Aachen 
erschienen im Juli mit dem Namen des heiligen Johannes im 
Munde. Die Worte, die sie bei ihrem wilden Beigen ausstießen, 
lauteten: „Here sent iohan, so so, vrisch ind vro, here sent 
iohan." (Kölner Chronik 1.) 

Der Tanz Johannes des Täufers wurde seit den ältesten 
Zeiten, vielleicht schon seit dem 4. Jahrhundert, mit allerlei sonder- 
baren und wilden Gebräuchen gefeiert. Die alten Deutschen über- 
trugen das Anzünden der „Nodfyr", der Johannisfeuer, einen uralten 
heidnischen Brauch, auf die Feier des Johannisfestes; mit dieser 
halb christlichen, halb heidnischen Verehrung waren stets wilde 
bacchantische Tänze, Ausflüsse einer stark gereizten Einbildungs- 
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kraft, verbunden. Daß die Leute in der Johannianacht überhaupt 
gewissermaßen ein Privilegium zn wüsten Aussehweiftingen hatten, 
sogar bis weit über das Mittelalter hinaus, erkennen wir recht 
deutlich aus den ^Meistersingern von Nürnberg" von Richabd 
Wagneb, auf dessen historische Genauigkeit man sich verlassen 
kann. Die berühmte Prügelscene des Musikdramas findet in der 
Johannisnacht statt, und mit treffenden Worten bezeichnet Hans 
Sachs, wie eine ganz geringfügige Veranlassung den Funken unter 
der Asche zu hellen Flammen ausschlagen läßt: 

„Ein Schuster in seinem Laden 

Zieht an des Wahnes Faden; 

Wie bald auf Gassen und Straßen 

Fängt der da an zn rasen! 

Mann, Weib, Gesell und Kind 

Fällt sich da an wie toU nnd blind; 

Und wiirs der Wahn gesegnen, 

So mnss es Prügel regnen, 

Mit Hieben, Stoß' nnd Breschen 

Den Wnthbrand zu erlöschen; 

Gott weiß, wie das geschah! 

Ein Kobold half wohl da; 

Der Flieder war*s — Johannisnacht !" 

Aber nicht nur die Deutschen begingen das Fest Johannes 
des Täufers mit Ausbrüchen fanatischer Raserei, sondern auch 
südeuropäische und asiatische Völker. So ist es sehr wahrschein- 
lich, daß die Griechen ihre Bacchusmysterien auf den Tag des auch 
von den Mohamedanern hochgefeierten Tugendpredigers übertragen 
habeif ; ja selbst in Abyssinien, wo sich das Christenthum in uran- 
fänglicher Einfachheit gegen den andringenden Islam bewahrt 
hat, wird Johannes als Schutzheiliger der von krampfhafter Tanz- 
sucht, die, wie wir später sehen werden, dort endemisch ist, Be- 
fallenen gefeiert. 

Wie dem auch sein mag, wir werden uns der Annahme nicht 
verschließen können, daß die wilde Feier des Johannisfestes im 
Jahre 1374 mit den „Johannistänzern" in Beziehung zu bringen 
ist. Dazu aber, daß dieselbe zu einer derartigen fürchterlichen 
Pandemie führen konnte, mußten die Gemüther in besonderer 
Weise vorbereitet und erregt sein. Daß dies der Fall war, lehrt 
ein Blick auf die damalige Zeit und Culturepoche. 

Durch große üeberschwemmungen im Gebiete des Rheins 
und der Mosel waren sehr viele Ortschaften in das äußerste Elend 
gerathen. Vor Allem waren es die Nachwehen des großen Sterbens, 
des schwarzen Todes, jener furchtbaren Pest, die ganz Europa 
verwüstet hatte, die noch in den Gemüthern nachzitterten. Dazu 
kam der trostlose Zustand des westlichen und südlichen Deutsch- 
lands, wo Faustrecht, freche Willkür, flungersnoth und Juden- 
verfolgungen an der Tagesordnung waren. Haeser^®) macht 
darauf aufmerksam, daß nebst vielen anderen Krankheiten zu 
dieser Zeit Krankheiten des Bewegungsnervensystems in unge- 
wöhnlicher, fast epidemischer Häufigkeit geherrscht hätten. 1374 
und 1375 wütheten große Thierseuchen in Deutschland. In 
England herrschte 1354 eine „epidemische Tollheit", die sich 1373 
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wiederholte. So wird es begreif lieh, daß ein durch Aberglanb^i 
unterhaltener, bis dahin unschädlicher Gebrauch bei dem Volke, 
das seiner Verzweiflung im Bausche einer hergebrachten Baserei 
Luft zu machen suchte, zu einer so großen Krankheit ausarten 
konnte. 

Anders erklärt sich der geistreiche, aber pessimistische 
Daümeb ^^^) die Sache, Er meint , daß bei den anfäng- 
lichen kleinen Tanzepidemien die Leute durchaus nicht aus 
Muthwillen oder Frevel, auch nicht infolge einer Verwün- 
schung getanzt hätten, sondern einer alterthümlichen religiösen 
Sitte gemäß , derzufolge sie vor dem Altare starben , d. h. zum 
Opfer gebracht wurden. Allmälig trat die Sache in Gegensatz 
mit der Kirche und nahm die Form der Sectirerei und Ketzerei 
an; zuletzt lief sie in eine dunkle und räthselhafbe Krankheit 
aus. Nach demselben Autor hat auch die Sage von der wilden 
Jagd eine historische Grundlage und würde dann auch als epide- 
mische motorische Neurose aufzufassen sein. Das wüthende Heer 
zog zu Eisleben und Mansfeld alljährlich Fastnacht-Donnerstag 
vorüber, voran der getreue Eckart mit einem weißen Stabe in der 
Hand, damit die Begegnenden „keinen Schaden nähmen". Dieser 
ursprünglich wirklich ceremonielle, alljährlich zu gewissen Zeiten 
veranstaltete Vorgang artete im Laufe der Jahre zu einem epide- 
mischen Wahnsinn aus, indem, oft sogar von verkleideten Geist- 
lichen , auf Menschen Jagd gemacht wurde , ' die dann geopfert 
wurden. In der Schweiz findet ein Analogen dazu in der Fron- 
fastnacht (Mittwoch vor Weihnachten), auch „Sträggeli" (nox 
stragilis, Mordnacht) genannt. 

V. Erdmann (95) erklärt, unserer Meinung nach ohne Grund, 
den Veitstanz für keine Krankheit, sondern nur für einen aus 
Asien nach Europa übertragenen Mummenschanz, indem die Tempel- 
ritter die Tänze der sogenannten „Feisztänzer" oder „Sufi" nach 
dem Abendlande verpflanzten. lieber der gekünstelten Etymo- 
logie vergißt dieser Autor völlig die Symptome der als „Veits- 
tanz" bezeichneten mittelalterlichen Tanzwuth. Denn der Wahn 
der Sufis in Persien manifestirt sich nach dem glaubwürdigen 
Berichte von Bbierre de Boismont2*6) durch eine „Leidenschaft 
für einen sichtbaren Gegenstand, der gewissermaßen das Abbild 
des göttlichen Wesens darstellt". Der ganze Cultus hat vielmehr 
eine geradezu frappante Aehnlichkeit mit den strengsten und 
düstersten Methodisten-Gottesdiensten. — Die sehr geschraubte 
Aeußerung Witkowski's i»*^) , „daß man bei der Tanzwuth von 
einer eigentlichen Epidemie von Geistesstörung oder Hysterie nicht 
sprechen könnte, sondern nur von einzelnen Kranken, die eine ge- 
wisse Anzahl von Personen zu gewissen historisch begründeten 
abnormen Handlungen, aber nicht zu wirklicher Krankheit mit 
fortrissen", ist nach meiner Ansicht völlig überflüssig und müßig. 

Bezüglich der Aetiologie des Tarantismus können wir uns 
kurz fassen, da seine Beziehung zur Hysterie so klar zu Tage 
liegt, daß man ihn direct als Hysterie bezeichnen kann, was auch 
Hecker gethan hat. Auch in Italien hatte der schwarze Ted ge- 
wüthet. Dabei ist noch zu berücksichtigen , daß vor Allem den 
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Frauen, die durch ihr eingezogenes Leben träge und stumpfsinnig 
geworden waren, dieser Cameval sehr erwünscht kann. Die aben- 
teuerlichen Vorstellungen über die Ursache dieser merkwürdigen 
Erkrankung , wie sie im Mittelalter herrschten , daß nämlich der 
Biß der giftigen Tarantel die Erscheinungen hervorrufe, können 
uns um so weniger verwundem, als sogar noch in unserem auf- 
geklärten Jahrhundert das Märchen vom Tarantelbiß in den 
Köpfen von Aerzten, vornehmlich italienischen, spukt. So berichtet 
Febamoscas«) im Jahre 1835 von einem durch die Tarantella 
geheilten Fall von Tarantismus ; die noch lebende Tarantel wurde 
ausgebrochen und zum Bilde des heiligen Paulus nach Galatina 
gebracht. Salvatoeb di Renzi^*) ließ 1833 gesunde schlafende 
Menschen von einer Tarantel stechen und glaubt sicher, daß dadurch 
typischer Tarantismus hervorgebracht werden kann, der sich durch 
Musik und Tanz heilen läßt. Dasselbe erzählt 1837 Bettoli. s^) 
Im Jahre des Heils 1856 äußert sich Ozanamiso)^ daß der Ta- 
rantismus die Folge des Tarantelstichs ist und nicht anders de 
Santiibs) im Jahre 1863. Andere wieder drücken sich vorsich- 
tiger aus, ohne indeß die Möglichkeit des Tarantelbisses ganz 
auszuschließen, so Schnürrbr»») und Spizzibbi »a). Der alte 
Jahn**) aber hatte schon 1818 seine Meinung dahin geäußert, 
daß es sich um eine endemische Krankheit jener Gegenden, 
„eher melancholischer als spastischer Art", handle, die abhängig 
ist von der schlechten Lebensart, sowie von Aberglauben und 
Beschränktheit auf der einen, Schelmerei und Betrug auf der 
anderen Seite. Gazzo»») hat in der Gegend von Savona, wo 
die Tarantel sehr häufig ist, viele von dem Thier Gebissene zu 
behandeln Gelegenheit gehabt. Er schildert die Giftwirkung als 
eine eigenthümliche , schnell und deprimirend das Nervensystem 
beeinflussende ; niemals jedoch tritt eine Tanzwuth auf. Demgemäß 
ist die Behandlung auch dieselbe wie beim Schlangenbiß. 

ZWEITER ABSCHNITT. 

Die zur Verhütung des epidemischen Auftretens motorischer Neu- 
rosen geeigneten sanitätspolizeiliclien Maßregeln. 

Es. ist ein dunkles, seltsames Gebiet, auf dem wir uns be- 
finden. Wir kennen nicht die letzten Ursachen jener merkwürdigen 
körperlichen und geistigen Regungen, welche das Krankheitsbild 
der motorischen Neurosen ausmachen; es ist uns versagt, in die 
räthselhaften Regionen des Denkens hinabzusteigen, in welchen 
sich diese Vorgänge abspielen. Während die Art der Verbreitung 
anderer Epidemien, vor Allem der Infectionskrankheiten, klar vor 
uns liegt, wenn es sich auch für einige wenige noch darum handelt, 
das ursächliche, aber zweifellos vorhandene Agens einwandsfrei 
zu demonstriren, so sind wir über die letzten Ursachen der soge- 
nannten motorischen Neurosen überhaupt, geschweige denn ihrer 
epidemischen Ausbreitung, völlig im Unklaren; wir müssen uns 
leider mit dem Nothbehelf „Neurosen ohne bekannte anatomische 
Grundlage" begnügen. Wir müssen uns des weiteren vorläufig 
damit zufrieden geben, für ihr epidemisches Auftreten die „psychi- 
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sehe Contagion" als das Wesentliche anzunehmen, wiewohl wir 
uns immer darüber klar sein müssen, daß ^ sich auch hier, wie so 
oft, wo die Begriffe fehlen, ein Wort zur rechten Zeit eingestellt 
hat. Dieses räthselvoUe geistige Contagium, dieses Induciren -eigener 
Denkvorgänge auf andere wird voraussichtlich noch lange ein ßueli 
mit sieben Siegeln bleiben, wenn es auch schon heute durch die 
tiefen Studien über das Wesen und die Erscheinungen des Hypno- 
tismus gelungen ist, den Schleier ein wenig zu lüften. 

Wir hfiäen also keinen deutlichen Angriffspunkt für thera- 
peutische und sanitätspolizeiliche Maßnahmen bei Epidemien mo- 
torischer Neurosen, wie wir ihn bei den anderen Epidemien haben. 
Bei der Cholera, beim Typhus, bei der Diphtherie und bei so 
vielen anderen Infectionskrankheiten wissen wir, woran wir uns 
gewissermaßen zu halten haben; dem Bacillus der Cholera, des 
Typhus und der Diphtherie gilt unser Vernichtungskrieg, den wir 
mit den Waffen der Canalisation, Assanirnng, Desinfection, Qua- 
rantänen, Baracken und Heilserumtherapie führen. Bei den moto- 
rischen Neurosen müssen wir, da uns eine greifbare , durch tech- 
nische und medicamentöse Hilfsmittel zu bekämpfende Ursache 
abgeht, deshalb vorwiegend auf die Prophylaxis unser Augenmerk 
richten. 

Und auf diesem Gebiete läßt sich unserer Ansicht nach viel 
erreichen. Indem sich die Sanitätspolizei — lassen wir einmal 
diesen Ausdruck der Kürze halber bestehen — in Verbindung 
setzt mit den übrigen staatlichen Behörden und von diesen 
das nothwendige Entgegenkommen findet, wird sich viel Segen 
stiften lassen. 

Den Löwenantheil an der Prophylaxe der in Rede stehenden 
Epidemien hat das Ministerium des Cultus. Eine sehr häufige 
Ursache des Ausbrechens solcher Epidemien ist, namentlich in 
Districten mit ungebildeter Bevölkerung, wie wir gesehen haben, 
der Aberglaube. Es ist kaum zu sagen, wie abergläubisch in ein- 
zelnen, vorwiegend ländlichen Bezirken die Bevölkerung ist. Da 
herrscht noch der Grlaube an den bösen Blick, da glaubt man noch 
an Hexen, die das Vieh krank machen und Mißwachs hervorrufen 
können, da glaubt man noch an wunderthätige Gnadenbilder, an 
heilkräftige Gewässer und was des Unsinns noch mehr ist. Haben 
wir es doch noch vor nicht allzulanger Zeit selber erleben müssen, 
daß Sehaaren von ungebildeten Bauern und Massen von Leuten, 
die den Anspruch auf Bildung machen, zu dem in der Hamburger 
Gegend hausenden wunderthätigen Schäfer Ast hinströmten, der 
aus abgeschnittenen Haaren Krankheiten diagnosticirt und mit 
den allein richtigen Mitteln curirt. In aller Gedächtniß lebt noch 
die famose Teufelsaustreibung des Paters Aurelianus in Wemding, 
wobei sich sogar hohe geistliche Würdenträger auf die Seite dieses 
fanatischen Priesters stellten, und die Aufregung, in die das Land 
durch den Bischof Komm und seine Aeußerungen über den hei- 
ligen Rock in Trier versetzt wurde. Hätte der haarsträubende 
Kneipp-Schwindel, zu dem sogar approbirte Aerzte die Hand bieten, 
so weit gedeihen können, daß alljährlich Tausende nach Wörris- 
hofen wallfahrten, wenn nicht breite Schichten des Volkes durch 
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und durch von Aberglauben infieirt wären? Es wird deshalb die 
edle Aufgabe für das Cultusministerium erwachsen, in solche 
geistig verwahrloste Gegenden die erleuchtende Fackel der Bil- 
dung zu tragen , das Volk allmälig aufzuklären und ihm den 
mystischen Glauben an übernatürliche und zauberische Dinge zu 
nehmen. Die segensreiche Thätigkeit des : Ministeriums für Volks- 
auf klärung in E/ußland, wo einige Districte in der That noch 
förmlich in dem geistigen Urzustände vegetiren, ist bekannt und 
muß zur Nacheiferung reizen; natürlich wird man für uns und 
unsere Nachbargebiete im Stande sein, mit einem bedeutend gerin- 
geren Apparat den Ansprüchen zu genügen. 

Hand in Hand mit diesen Bestrebungen muß eine entspre- 
chende B;egelung der religiösen und kirchlichen Verhältnisse geben. 
Der tief ethische Grundgedanke der evangelischen Religion , der 
in seiner Einfachheit würdevolle Gottesdienst, bringt es ja von 
selbst mit sich, daß es zu Ausschreitungen und krankhaften Aus- 
wüchsen in dieser Beziehung eigentlich gar nicht kommt. 
Anders ist dies schon in vorwiegend katholischen Gemeinden. Der 
katholische Gottesdienst mit seinem Gepränge wirkt schon an und 
für sich ganz wunderbar ergreifend auf die Menge; wie sehr nun 
erst, wenn durch öffentliche, alt hergebrachte Tänze und festliche 
Aufzüge die Sinne noch mehr erregt werden! Ich erinnere hier 
nur an die Springprocession in Echternach, die den Betheiligten 
als sicherstes Heü- und Schutzmittel gegen Epilepsie, Veitstanz 
und andere Uebel gilt; an die großen Pilger- und Wallfahrten 
nach dem Kloster Einsiedeln in der Schweiz, deren eine ich selber 
auf einer Sonunerreise zu beobachten Gelegenheit hatte, wobei 
Hunderte und Hunderte Landleute den Kosenkranz abbetend und 
Fürbitten murmelnd an mir vorbeizogen und sich in der Kapelle 
zerknirscht vor dem wunderthätigen schwarzen Marienbild nieder- 
warfen, an die großen Processionen der Katholiken in verschie- 
denen Gegenden Deutschlands (Posen, Rheinland etc.), wobei die 
Gläubigen auf offener Straße im Gebete zur Erde stürzen. Im 
Erzgebirge und Vogtlande existiren noch heute zahlreiche metho- 
distisch-spiritistische Secten, in deren schwärmerischen Versamm- 
lungen Fälle von religiösem Wahnsinn gang und gäbe sind **^). In 
Rußland ist es nicht nur der ungebildete Pöbel, der seine Gottes- 
verehrung in unglaublicher Weise zum Ausdrucke bringt, sondern 
auch der höhere Stand. Ich will von der abgöttischen Verehrung 
der „Iberischen" Mutter Gottes in Moskau und der „Kasanschen" 
in Petersburg gar nicht sprechen ; wenn aber selbst feine, parfum- 
duftende Damen in den Katakomben der Lawra zu Kiew sich 
über die offenen Särge der 81 dort begrabenen Heiligen bücken 
und die schmutzigen Tücher, welche die Mumien umhüllen, mit 
Küssen bedecken, wie ich es schaudernd selbst mit angesehen 
habe, dann steht einem der Verstand still. 

Natürlich wäre es ein unbilliges und auch völlig undurch- 
führbares Verlangen, derartige Gebräuche, die einen Theil des 
Glückes und Seelenfriedens des Volkes ausmachen, gänzlich besei- 
tigen zu wollen; jedoch wäre eine Einschränkung derselben im 
prophylaktischen Sinne meiner Ansicht nach thunlich. Das Verbot 
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der zur Farce herabgesnnkenen Echtemacher Frocession vollends 
würde, glaube ich, wenig Murren begegnen und von nicht za 
unterschätzendem Nutzen sein. Aus den gleichen Gründen müßte 
z. B. von behördlicher Seite den Bestrebungen der bekannten 
Heilsarmee entgegentreten werden. In Deutschland, vornehmlich 
in Berlin, rufen allerdings die Soldaten dieses merkwürdigen Heeres 
meist nur ein Lächeln und mitleidiges Achselzucken hervor ; doch 
habe ich aus eigener Anschauung, indem ich einer solchen Heils- 
versammlung persönlich beiwohnte, den Eindruck bekommen, als 
wenn es doch etwas stark dabei hergeht, so daß es gut wäre, die 
Sache nicht überhand nehmen zu lassen. In England ist der Un- 
fug viel größer und muß deshalb von der Polizei auch viel ener- 
gischer angefaßt werden. Untrennbar von den eben beregten Postu- 
laten ist das Verlangen, gegen alle hetzerischen Bestrebungen, die 
sich gegen eine staatlich anerkannte Religion richten, energisch 
Front zu machen, mögen diese Bestrebungen nun von der Kanzel 
herab durch fanatische Prediger, oder in „RadauversammluDgen* 
von Seiten böswilliger Verleumder und Schwätzer, oder in pöbel- 
haften, das Anstandsgefühl verletzenden Schriften erfolgen. Die 
Justiz wird hier in ausgiebigster Weise von den gesetzlichen 
Strafen, mit denen die Aufreizung zum Classenhaß belegt wird, 
Gebrauch zu machen haben, um dadurch diesem Unwesen zu 
steuern. Ganz abgesehen davon, daß beispielsweise die antisemiti- 
schen Wühlereien zu haarsträubenden Scenen in Versammlungen 
fuhren — man kann da bisweilen förmliche Epidemien von hyste- 
rischen Excessen beobachten — , vergiften sie den Sinn des Volkes 
und machen dasselbe empfänglich für thatsächliche Ausschreitungen, 
die mitunter völlig das Aussehen von epidemischen Psychoneu- 
rosen annehmen. Nur durch consequente antisemitische Hetzereien 
war es möglich, daß in allerjüngster Zeit in Xanthen das Mär- 
chen vom blutigen ßitualmord zu fast mittelalterlichen Juden- 
verfolgungen führte, oder daß in Wien ein Trupp rasender Frauen- 
zimmer, fanatisirt durch ihren Apostel, Straßendemonstrationen 
veranstaltete, die einer epidemischen Hysterie täuschend ähnlich, 
wenn nicht gleich sind. 

Aber nicht nur solche Ansammlungen größerer Menschen- 
massen, in denen auf religiösem Wege schädlicher Einfluß aus- 
geübt wird, sind streng zu verbieten, sondern auch andere, die 
im Stande sind, eine große Menge von Individuen in Aufregung 
zu versetzen. Wir denken hier vornehmlich an die Stierkämpfe 
in Spanien, die Hahnenkämpfe und Boxerfeste in England. Ganz 
abgesehen davon, daß diese Spiele roh sind und das Volk ver- 
rohen, so wird doch, wenn der Kampf interessant wird, die Be- 
obachtung derartig in Anspruch genommen, daß sich die Wangen 
röthen und die Augen vor Aufregung glühen ; man hört nur ein- 
zelne Rufe, wie laute Selbstgespräche, dann aber bricht der Sturm 
mit verdoppelter Gewalt los und das Individuum scheint völlig 
die Controle über sich zu verlieren. Wie oft passirt es im Circus 
oder Specialitätentheater , daß, wenn der betreffende Künstler zu 
Falle kommt, viele Frauen vor Sehreck in Ohnmacht fallen und 
Krämpfe bekommen. Auch in dieser Hinsicht wird die Sanitäts- 



üeber epidemisches Auftreten motorischer Neurosen etc. 315 

polizei durcli weises Eingreifen viel Uebles verhindern können. 
Dem Unfug, der noch vielfach in der Sylvesternacht getrieben 
wird, ist durch energisches Eintreten der Polizei zu steuern; in 
gleicher Weise werden die Organe der öffentlichen Sicherheit ein 
wachsames Auge auf andere, meist mit großer Erregung der Be- 
theiligten verbundene Volksversammlungen (Kirmeß , Cameval, 
Fastnacht etc.) haben müssen. 

In Anbetracht dessen, daß heutzutage Epidemien motorischer 
Neurosen vorwiegend in Schulen zum Ausbruch kommen, wird 
man der Schule und ihrer Hygiene eine ganz besondere Aufmerk- 
samkeit widmen müssen. Alles, was die hygienischen Vorschriften 
von der Bauart und Einrichtung des Schulhauses verlangen, muß 
möglichst überall penibel durchgeführt werden. In Dorfschulen 
findet man noch oft genug enge, dumpfige Bäume, die von alter 
Zeit herstammen. Luft und Licht sind die ersten Postulate; ihre 
Erfüllung ist die Hauptbedingung für eine gedeihliche körperliche 
und geistige Entwicklung der Kinder. Daß eine Ueberbürdung 
mit Lernstoff [Leuch^*»)] ^{q Kinder nervös und für hysterische 
Attacken empianglich machen sollte, trifft im Ganzen für die 
heutige Zeit nicht zu; scharfe Controle aber verlangt der Re- 
ligionsunterricht, bei dem jeder, selbst der leiseste fanatische Bei- 
geschmack, unberechenbaren Schaden stiften kann. 

Für ausgiebige körperliche Bewegung durch obligatorischen 
Turnunterricht und nicht zu karg bemessene Pausen zwischen den 
einzelnen Unterrichtsstunden ist selbstverständlich zu sorgen, 
ebenso für das Ausfallen des Nachmittagsunterrichtes an den 
heißen Sommemachmittagen , da ja, wie wir gehört haben, von 
einzelnen Autoren eine übermäßige Hitze als directe Veranlassung 
hysterischer Epidemien angesehen wird. Ungemein wirksam werden 
unsere Bestrebungen durch Anstellung fester Schulärzte, die für 
andere Zwecke bereits vielfach und auch jetzt von uns gefordert 
wird, unterstützt werden. Nicht nur daß der Schularzt, der ge- 
wissermaßen den Hausarzt der ganzen Gemeinschaft darstellt, im 
Laufe kurzer Zeit eine genaue Kenntniß über die geistigen und 
körperlichen Fähigkeiten eines jeden Schülers erhält und sich die 
Ansicht darüber zu bilden vermag , was für den einzelnen noth- 
thut, so wird er außerdem am allerersten etwaige sporadische 
Fälle von Chorea und Hysterie erkennen und schleunigst die ge- 
eignetsten Maßregeln ergreifen können, um ihrer Verbreitung 
vorzubeugen. Dazu kommt noch — und das ist sehr zu berück- 
sichtigen — daß gerade der Schularzt am ehesten dazu geschaffen 
ist, den Lehrer mit den ersten Regungen der Chorea bei Kindern, 
welche vielfach für Ungezogenheiten gehalten und ungerechter 
Weise bestraft werden, und ihrer Behandlungsweise bekannt zu 
machen. 

Zeigt sich bei einem Schulkind ein Fall von Chorea oder 
hysterischen Krampfzuständen, so ist die sofortige Entfernung des. 
erkrankten Kindes aus der Schule anzuordnen. Dasselbe darf mit 
keinem andern bis zu seiner völligen Genesung in Berührung 
kommen. Werden diese Forderungen stricte erfüllt, so wird sich 
im Ganzen eine epidemische Ausbreitung verhüten lassen. War 
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doch bereits im alten Rom das Verbot erlassen, daß Epileptische 
die Volksversammlungen besuchten, aus Besorgniß, daß die Anfälle 
durch Nachahmungssucht auf Andere übergehen könnten. 

Wird ein an Chorea oder Hysterie erkranktes Individuum 
in ein Krankenhaus aufgenommen, so ist dasselbe, wenn es nur 
irgend angängig ist, zu isoliren. In größeren Kranken-, speciell 
Kinderkrankenhäusern wird diese Maßregel, wie ich mich zu in- 
formiren Grelegenheit hatte, streng durchgeführt. Ist der E.aum 
beschränkt und eine totale Isolirung schwer oder gar nicht durch- 
führbar, so dürfen die erkrankten Personen jedenfalls nicht mit 
hysterischen, nervösen oder anämischen Personen zusammen gelegt 
werden, ebenso wird sich, worauf besonders Gewicht zu legen ist, 
ein Verkehr zwischen solchen Kranken bei Wachsamkeit und Auf- 
merksamkeit des Wärterpersonals immer vermeiden lassen. 

Ist nun aber einmal eine Epidemie ausgebrochen, dann muß es 
unser Bestreben sein, sie möglichst einzuschränken. Glücklicher- 
weise pflegen jetzt große Epidemien motorischer Neurosen über- 
haupt nicht mehr aufzutreten; wir haben in den letzten Jahr- 
zehnten nur kleinere, gleichsam- häusliche Epidemien gehabt. 
Trotzdem muß energisch daraufhingewirkt werden, alle derartigen 
Regungen schon im Keime zu ersticken. Das beste, eigentlich 
ganz selbstverständliche Mittel ist die sofortige Trennung der Be- 
fallenen, so daß diese weder einander noch Andere zu Gesichte 
bekommen. Wir finden in der Literatur zahlreiche Nachrichten 
über die überraschend günstige Wirkung einer derartigen Sepa- 
ration. *) Bei nur einigermaßen nennenswerthen Schulepidemien 
ist die Schule sofort zu schließen [D'Eggsi**), Magnan^'^), 
Albers**), Wichmann ^i»)]. Die früher einigemale nothwendig 
gewordene Versetzung der fanatischen Geistlichkeit [Constans ^^o)^ 
Kr. Velthüsen ^^^)] wird wohl heutzutage nicht mehr in Frage 
zu kommen brauchen. Die Erkrankten selbst wird man durch 
eine zwischen Strenge und Drohungen [Osiander ^^), Davidson i^^), 
Hecqüet22), Eembold287)] lind gütigem Zureden und Ermahnen 
[ScHLATTER i22)j wciso die Mitte einhaltende Therapie, „un mölange 
adroit et prudent de douceur et de fermet^" PSIontegre *<>)] schnell 
bessern. Wesentliche Adjuvantien haben wir in geeigneter Hydro- 
therapie [FÖRSTEMANN «3)^ HeCQUET, SeELIGMÜLLER 182)^ ReMBOLD ^87)^ 

Wichmann 218)] ^nd vielleicht auch in der milden Anwendung 
der Hypnose [Hirt^s»)] nnd Suggestion [Leüch 2*8)]^ Dabei 
darf natürlich eine Zerstreuung und Ablenkung der Gemüther 
DoREMÜLLER *8)] einmal durch Anhalten zu tüchtiger Arbeit 
Kerner e»)] , dann aber durch Anempfehlung körperlicher und 
geistiger Ruhe [Tokarski22i)] nicht außer Acht gelassen werden. 
Hoppe 2iß) billigt für den eventuellen Fall sogar die priester- 
liche Teufelsaustreibung als psychisches Mittel, weil die Achtung 
und Würde der priesterlichen Stellung ähnlich wirkt wie der 
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fascinirende Einfluß, den die Person von Christus auf die „Be- 
sessenen^ ausübte. All diesen Mitteln gegenüber hat die eigent- 
liche medieamentöse Behandlung einen untergeordneten Werth, und 
man wird von ihr nur im äußersten Nothfalle oder in sympto- 
matischer Beziehung Gebrauch machen. Empfohlen sind neben 
Arsen, Zincum oxydatum, Ferrum, Opium, Brom [Steiner i^«), 
Wichmann »iß) , Hirt a") , Fritze »2)] auch die bekannten Anti- 
hysterica, wie Asa foetida und Baldrian [Kernebs»), Dorf- 
müller *8)] und die Elektricität [Osiander ß»)]. Tölken 217) konnte 
die hysterischen Contracturen bei seinen Patienten nur durch die 
Chloroformnarcose beseitigen. 

Zum Schlüsse möge uns noch eine kleine historische Ab- 
schweifung zu den therapeutischen Bestrebungen der früheren 
Zeiten gestattet sein. Wir wollen hiebei nicht von den merkwür- 
digen und widersinnigen Maßnahmen sprechen , die flen räthsel- 
haften Erscheinungen gegenüber in Anwendung kamen, sondern 
nur von solchen, die ein richtiges Erfassen des Zustandes er- 
kennen lassen. So erließ der Magistrat der Stadt Milet, wo in 
alter Zeit einstmals sich Jungfrauen schaarenweise erhängten, die 
Ankündigung, daß der Körper derjenigen, die sich das Leben ge- 
nommen hätten, nackt dem Spotte des Volkes preisgegeben werden 
sollte; die Furcht vor solcher Schande bewirkte, daß diese Psy- 
chose von Stund an aufhörte. Hecqüet 22) erzählt , daß der 
Magistrat in einem Kloster, wo zu bestimmten Stunden von den 
Nonnen miaut wurde, ankündigen ließ, daß vor demselben eine 
Compagnie Soldaten stehe, welche beim ersten Geräusch eindringen 
und diejenige niederschießen würde, welche zuerst miaut habe; 
sofort hatte das lächerliche Schreien aufgehört. Derselbe Autor 
gibt in seiner kräftigen und drastischen Weise noch folgenden 
Kath: „De meme que Meibomius a compose un trait6 de usu 
flagrorum, in re vönerea, on pourrait faire deux livres trfes utiles, 
dont le premier serait intitut^: de usu flagrorum in re hypo- 
chondriaca, et l'autre: de usu frigidae et balneorum fri- 
gidorum in re hysterica." Paracelsus ») nahm der Tanzplage 
ihren unheimlichen dämonischen Sehein : „Viele sind , die große 
Theologey darauff setzen, und die Krankheit mehr Gott zulegen, 
denn der Natur, das ein unnützes Gesprech ist^ und verordnete 
für die „Chorea imaginativa" das Anstarren des eigenen selbst- 
verfertigten Wachsbildes und die nachherige Verbrennung des- 
selben, für die „Chorea lasciva" harte Behandlung und strenges 
Fasten , bisweilen sogar Züchtigung [Hecker 72)]. Boerhave 
heilte, wie Jean Paul in seiner „unsichtbaren Loge" sich aus- 
drückt, „Convulsionen durch Convulsionen^ ; er drohte allen Kin- 
dern im Amsterdamer Waisenhause, die von Krämpfen und Zuckun- 
gen befallen waren, sie, wenn sie nicht aufhörten, mit einem 
glühenden Eisen anzusengen, und erreichte dadurch, daß die Epi- 
demie wie mit einem Zaul3erschlage aufhörte [Zimmermann *<>)]. 
Am meisten aber muß uns rühren, mit welcher Milde und Zart- 
heit der Magistrat von Straßburg die unglücklichen Tanzwüthigen 
behandelt [Boersch »ß)] : „ Ayez soin d'abord de maintenir ces 
malheureux divis^s en trois groupes, comme on nous en a donn6 
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le conseil" etc. Durch alle Verordnungen klingt das tiefe Mitleid ! 

mit den Kranken hindurch, eine gar seltene Erscheinung in dem ' 

barbarischen Mittelalter; immer wird nur von den „malheureux" 
und den „pauvres malades^ gesprochen. 



Unsere Resultate lassen sich dahin zusammenfassen: 

1. Von den motorischen Neurosen kann die Hysterie, bezw. 
Hysteroepilepsie und die Chorea minor epidemisch auftreten. Das 
einigemale berichtete epidemische Auftreten der Tetanie ist zwei- 
felhaft; auch in diesen Fällen hat es sich höchstwahrscheinlich 
immer um Hysterie gehandelt. 

2. Di^ Grrenzen zwischen Hysterie und Chorea in ihrem epi- 
demischen Auftreten sind nicht scharf zu ziehen und gehen viel- 
fach in einander über; im Allgemeinen wird sich sagen lassen, 
daß die Chorea in ihl'em epidemischen Auftreten mehr weniger 
ausgeprägte Züge der Hysterie aufweist. 

3. Bei allen epidemischen motorischen Neurosen tritt das 
psychische Element stark hervor, bisweilen beherrscht es sogar 
das ganze Krankheitsbild. 

4. Während es im Mittelalter vornehmlich zu Pandemien, die 
sich über weite Länderstrecken verbreiteten (Tanzwuth, Tarantismus, 
Geißler- und Kinderfahrten, Wiedertäufer, Camisarden etc.) kam, 
treten in der neueren Zeit, mit einigen Ausnahmen (Prediger- 
krankheit in Schweden, Methodisten etc.) nur kleine, gleichsam 
häusliche Epidemien auf, und zwar vorwiegend in Schulen, Pen- 
sionaten, Waisenhäusern etc., kurz da, wo eine größere Anzahl 
Individuen unter annähernd gleichen Bedingungen leben. 

5. Daß es sich bei allen Epidemien in der That um Hysterie 
oder Chorea gehandelt, ergibt die objective und unbefangene 
Würdigung der einzelnen Symptome. 

6. Während sich für die mittelalterlichen Tanzplagen ganz 
specielle Ursachen in vorangegangenen Seuchen, in der Ueber- 
treibung althergebrachter. Gebräuche finden lassen, kommen für 
die epidemische Verbreitung motorischer Neurosen im Allgemeinen 
genau dieselben ätiologischen Momente wie für ihr sporadisches 
Auftreten in Betracht. 

7. Grundbedingung für das Zustandekommen von Epidemien 
ist fast für alle Fälle das, was wir als „neuropathische Dis- 
position" bezeichnen. Dieselbe kann entweder angeboren oder er- 
worben (und zwar sowohl auf geistigem als auch auf körperlichem 
Wege) sein. Unzweifelhaft zeichnen sich ganze Völkerschaften, 
vornehmlich die nördlichen, durch eine solche ganz besonders 
große „Nervosität" aus. 

8. Auf dem Boden der neuropathischen Disposition findet 
die dem menschlichen Geiste eigenthümliche Nachahmungssucht 
einen weiten Spielraum, sich in verderblichem Maße zu entfalten 
und so auf psychischem Wege eine epidemische Verbreitung der 
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Hysterie und Chorea .herbeizuführen. Im Allgemeinen bezeichnet 
man diesen Vorgang als „psychische Contagion". 

9. Unstreitig das bei weitem größte Contingent der Er- 
krankten stellen diejenigen Individuen, welche schon an und für 
sich ein weniger widerstandsfähiges Nervensystem besitzen, näm- 
lich das weibliche Greschlecht und Kinder, 

10. Sehr häufig liegen den Epidemien motorischer Neurosen 
religiöse Ursachen, und zwar speciell ihre krankhaften Auswüchse 
(Aberglaube, Fanatismus) zu Grunde; dann kommen schlechte 
hygienische Verhältnisse, politische Wirren, Witterungsverhältnisse 
in Betracht. 

11. Die zur Verhütung der epidemischen Ausbreitung mo- 
torischer Neurosen geeigneten sanitätspolizeilichen Maßregeln 
werden sich, da ein greifbares, concretes ätiologisches Agens 
fehlt, ganz vorwiegend im Rahmen der Prophylaxis zu bewegen 
haben. 

12. Die Ministerien des Cultus und der Justiz werden die 
schwere Aufgabe der Sanitätspolizei nach Kräften unterstützen 
müssen. 

13. Es handelt sich vorwiegend um Volksaufklärung, Regelung 
der religiösen Verhältnisse, strenges Vorgehen gegen die Auf- 
reizung zum Classenhaß, Verbot aufregender religiöser und anderer 
Massenversammlungen. 

14. In Anbetracht dessen, daß sich besonders häufig solche 
Epidemien in Schulen zeigen, sind die Anforderungen , welche die 
Hygiene an die Schule stellt, streng durchzuführen. Weiterhin ist 
durch Anstellung fester Schulärzte die geistige und körperliche 
Entwicklung der Schüler streng zu überwachen. Die Lehrer sind 
über die ersten Regungen der Hysterie und Chorea bei Kindern 
genau zu informiren. 

15. Kinder, welche an Chorea oder Hysterie leiden, sind bis 
zu ihrer völligen Genesung vom Schulbesuch fernzuhalten. 

16. In's Krankenhaus aufgenommene, mit den beregten Krank- 
heiten behaftete Personen sind daselbst thunlichst zu isoliren. 

17. Ist eine Epidemie ausgebrochen, so sind die Erkrankten 
sofort zu trennen. Bei Schulepidemien ist die Schule zu schließen. 

18. Die Erkrankten selbst wird man nach ihrer Separation vor- 
wiegend durch psychische Mittel (gütiges Zureden, Strenge und 
Drohungen, Ablenkung, Hypnose etc.), je nach dem individuellen 
Falle, zu behandeln haben. Von großem Nutzen ist die Hydro- 
therapie. Medicamente werden im Allgemeinen völlig zu ent- 
behren sein. 
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itige wissenschaftliehe Standpunkt 
[er Lehre vom Harnblasenkatarrh. 



Dr. M. Mlsiewtcz ia Warschau. 

1. 
Die lang vemachlässigte Lehre über den Katarrh der Ham- 
hat in der letzten Zeit beträchtliche Fortachritte gemacht, 
rechend für die Stadien der Nenzeit waren in dieser flin- 
die aasgeseichneten Arbeiten von Thompson, FOrbeinqeb, 
und desaen Schülern, wie auch das Studium der Anatomie 
hysiologie der Blase. Die genaue, mit großem Zeitaufwande 
ipfte Bearbeitung der verschiedenen Formen der Katarrhe 
) Verdienst der NECKKB'sehen Schule. Civiale und Guyon 
ten ihre tüchtigsten Schüler mit den schwierigsten Aufgaben, 
iese Anregung hin entstand Gdiaed's Arbeit über die durch 
jtention verursachten Katarrhe (Etudes aur le cyat. des 
s) ; Hache schrieb über die Katarrhe bei Blasensteinen und 
en (Etüde sur le cyst. calc. et Etade aar le cyst. näo- 
le, ] 888), Lännois über den Katarrh der Greise (De l'appar. 
hez vieillarda, Th^se, Paria 1885). Ferner haben Jamin und 
?osT den Tripperkatarrh genauer bearbeitet, G^nhhs den tuber- 
1 Katarrh (Annal. des malad, des org. g4n.-urin., Sept. 1885), 
ANN den schmerzhaften Katarrh (Etüde sur le cyst. doulour., 
MoKOD den bei Frauen beobachteten Katarrh (Annal. des 
des org. gen.-nrin., 1893) und Clado Mikroorganismen im 
and Hamfermentation (Lefons sor les malad, gin.-urin. von 
, 1894). 
n Deutschland haben fhst zu gleicher. Zeit die Epigonen 

LTZMANN, wie GÜTKRBOCK, FÜEBBINGBR, FiNGBE, LOHNSTBI», 

OHN und KoHiiMANN Über die Hamfäden und Hamnieder- 
1 geschrieben ; sie haben auch zur Entwicklung der Anatomie 
birurgie der Harnblase und Eovstfie und Baklow zur Aoa- 
2; der Bakteriologie des Harnes beigetragen. Boiseac dd 
t und Oberländer haben die Bedeutung der Cystoakopie 
ßhte Licht gesetzt. 

>ie neuesten Arbeiten vor Haeeison, Albarran und Halle 
. urin., Annal. g6n.-urin., 1892), femer von Rovsing (Blasen- 
iung, ihre Aetiologie und Behandlung, Berlin 1890), Morbllk 
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lind Ali-Keoqiüs (Recher. aar lea infect. urin., Helsing 1891 u. 1892), 
ACHAED und Ebgnault (Sem. möd., 1892, pag. 491), BAKLOw(Arch. 
f. Denn. d. Syph., 1 893),WEEDE[r (Chirurg. "Wiest., 1894). Bohdano- 
wicz und Bastionelu (Cyst. catarrli., ßoma 1895) lenkten die Auf- 
merksamkeit auf die Betbeiligung der Mikroorganismen und To- 
xine an der Entstehung des Katarrhs und auf ihre Bedeutung 
dabei. 

Ümsomehr muß es Wunder nehmen, daß trotz der großen 
Anzahl genauer und gewissenhafter Arbeiten bis heute die Autoren 
sich über eine klinisch und praktisch passende Einthedlung und 
Gruppirung der vOTSchiedenen Formen der Katarrhe noch nicht 
vereint haben. 

Die alte Elntheilnng von Thompson und Ultzmann in acute, 
subaeute und chronische Katarrhe und die von Haetmann in Ka- 
tarrhe des Blasenhalses, Körpers nnd Pnndus mußte man, da die 
infectiosen Formen dabei nicht berücksichtigt sind, fallen lassen. 
Es ist auch bekannt, daß gewisse Katarrhe abwechselnd acut, 
subacut und chronisch sein können, femer daß sie vora Halse auf 
den Körper der Harnblase nnd sogar in die Tiefe auf die Nachbar- 
organe übergreifen. Die anatomisch-pathologische Eintbeilung der 
Katarrhe in eiterige, hämorrhagische und membranöse (Hakeison 
und einige deutsche Schalen) ist ebenfalls nicht rationell, da wir 
z. B. alle diese Formen beim gonorrhoischen Katarrh zu Gesichte 
bekommen. Eine Blutung beobachten wir ebenso häufig bei Blasen- 
steinen wie auch bei Tuberculose, und wie verschieden sind doch 
diese Formen ihrer Aetiologie nach. Cystitis membranacea kommt 
nicht als selbständige Form vor, es ist vielmehr ein gewisse schwere 
Formen des Katarrhs begleitendes Symptom. 

Sowohl in klinischer wie in prsitiseher Hinsicht hat die Ein- 
tbeilung G-dtom's (Affect. chirurg, de Ja vesaie et prost,, Paris 
1890) in Blasensteine, Blasentumoren, Tuberculose, 
chemische, prostatische und schmerzhafte Cystitis 
mehr für sich als die früheren Eintheüungen. Allein es muß hier 
bemerkt werden, daß er die Rolle und Bedeutung der Mikroorga- 
nismen zu wenig berücksichtigt nnd die mechanischen Hindemisse 
hingegen zu hoch anschlägt. Manche seiner Formen können nicht 
für spontan angesehen werden, heftige Schmerzen kommen z. B. 
ebensogut bei Tuberculose des Blasenhalses, wie auch bei Tumoren 
vor, sollten deshalb diese beiden Formen klinisch zu einem Typus 
gerechnet werden müssen? 

Wenn nun bei der oben erwähnten Eintheilnng die infectiöse 
und bacteriologische Form des Katarrhs zu wenig berücksichtigt 
worden ist , so verfallen wiederum die aUemeuesten Arbeiten in ein 
zweites Extrem. Baelow (Die Aetiologie und Therapie der Cystitis, 
München 1894) theilt die Cystitis in: 1. Cystitis cocogenes 
(Staphylococcus , Streptococcus etc.), 2. C. bacilogenes (tuber- 
culosis gonorrhoea, b. coli) ein, während Cyst. chimica kaum 
erwähnt wird, DBNYSfAnnal, des malad, des org. g6n.-urin., 1890) geht 
noch weiter und unterscheidet: 1. C. coli bacillaire, 2. C. 
coecogenes, a) staphylococcus, 5^ Streptococcus, 3. C. tuberculoaa. 
RovaiNQ (Blasenentzöndungetc-, Berlin 1890) theilt sämmtliehe Ka- 
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tarrhe in alkalische, die durch fermentative MikroorganisiDen 
hervor ff erufen werden (Staphyloc, b. coli) und in saure (tuber- 
culöser Katarrh) ein. Zu ^en obigen etwas inodificirt«n Formen 
(durch eitererregende Mikroorganismen verursachte Katarrhe) fügt 
schließlich Stbauss und Ali-Krogius und von den deutschen Autoren 
Schnitzleb noch eine durch den ürobacillus liquefaciens 
de Keogius (Proteus Hauserii) hervorgerufene Cystitisform als sep- 
tische Infection hinzu. 

Bei Betrachtung der verschiedenen Arten dieser Krankheit 
fällt uns die enorme Mannigfaltigkeit ihrer Formen auf. In ätio- 
logischer Hinsicht sind zuvörderst folgende Momente zu bemerken : 
Gonorrhoea, Traumen, Blasensteine, Canthariden undandere chemische 
Körper, ßhenmatismus, Diabetes, Erkältungen, erschwerte Ham- 
. entleerung u. s. w. In anatomischer Hinsicht sind uns folgende 
Blasenkatarrhe bekannt: der parenchymatöse, membranöse, tuber- 
culöse, carcinomatöse und gangränöse. Den Symptomen nach unter- 
scheiden wir wiederum: den schleimigen, eiterigen, ammoniakalischen, 
schmerzhaften und den durch Blutungen complicirten Katarrh, und 
jede dieser Formen kann ihrerseits acut, subacut oder chronisch 
verlaufen. 

Zur genauen Orientirung in der Mannigfaltigkeit dieser Formen 
ist durchaus ein klares Urtheil, ein £[riterium erforderlich ; zu diesem 
Behufe genügt aber die theoretische Kenntniß des Gegenstandes 
bei weitem nicht, sondern es ist außerdem die klinische Observation 
eines möglichst reichen Materials nothwendig. Sowohl die Kopen- 
hagener (Rovsing) wie auch die Berliner Klinik (Fübbringee) ver- 
fügt über ein stattliches Material, weit höher aber steht in dieser 
Beziehung die flAKBisoN'sche Ellinik und am höchsten die Pariser 
Klinik (l'hopital Neckbr) von Güyon. 

Obwohl gegenwärtig zwei Hauptfactoren in der Entstehung; 
des Blasenkatarrhs angenommen werden, d. h. 1. dynamisch-mecha- 
nische Hindernisse, 2. schädliche Wirkung der Mikroorganismen 
bei allgemeiner (abgeschwächte Widerstandsf ähigkeit des Organismus) 
oder bei localer Disposition (Verletzung [Läsion], Freilegung [Re- 
tention], Auftreibung [Distension]), erlaube ich mir dennoch zum 
genaueren Verständniß des Gegenstandes jeden der klinischen 
Haupttypen kurz zu besprechen. 

Zunächst sehen wir, daß schon eine gewöhnliche Strictur 
der Urethra Blasenkatarrh zur Folge haben kann. Unter 14 
auf der Abtheilung von Säle de la Tebbasse beobachteten Kranken 
habe ich nur bei 3 keinen Katarrh constatiren können. Aller- 
dings ist er nicht die Folge der Strictur selbst, sondern viel^ 
mehr ein Symptom der schon bedeutend weiter vorgeschrittenen 
Veränderungen im unteren Abschnitte der Hamwege. Nach kurz- 
dauernden Stricturen kommt er niemals vor, dagegen entsteht 
in Fällen von veralteten Stricturen, bei sogenannten Prostatikern, 
abgemagerten Individuen, bei denen die Contractilität dear Blase 
aufgehoben ist, der zum Katarrh prädisponirende sogenannte ^tat 
congÄstif. In diesen Fällen genügt schon eine geringfügige Ur- 
sache, wie eine leichte Erkältung, eine Katheterisation, ein ge- 
ringer Exceß, und dieser Zustand geht in Entzündung über, 
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Die Application intravesicaler Eingriffe erfordert bei solchen Kranken 
außerordentliche Aufinerksamkeit und rationelle Dosirung, um nicht 
ernste Complicationen zu veranlassen. 

Eine gewisse Aehnlichkeit sowohl in der Aetiologie wie auch 
im Krankheitsverlaufe bietet der durch Hypertrophie der 
Prostata hervor gerufene Katarrh (Cystitisprostaticorum) 
dar. Auch hier stehen wir eine erschwerte Harnentleerung, und 
die Anstrengungen der Blase behufs Beseitigung des durch die 
ödematösen Prostataläppchen entstandenen Widerstandes. Allein 
im Gegensatz zu den bei Stricturen meist spät auftretenden Sym- 
ptomen des Katarrhs kommen dieselben hier schon im Anfangs- 
Stadium zum Vorschein. Die erste Form des Katarrhs ist gewöhnlich 
mvr als Begleiterscheinung aufzufassen und leicht zu heilen, die 
»weite hingegen gehört zu den hartnäckigen, chronischen, bei Greisen 
beobachteten Leiden. 

Cystitis prostaticorum tritt selten in acuter Form auf, ge- 
wöhnlich zieht sie sich monatelang hin ; im Laufe der Zeit stellen 
sich schlimme Symptome ein, wie alkalische Hamreaction mit 
reichlicher Trübung; es entsteht mit einem Worte ein eiteriger 
Blasenkatarrh, 

Der Verlauf der Cystitis prostaticorum hängt vom Zustande 
des oberen Abschnittes der Hamwege und vom AUgemeinzustande 
des Kranken ab. Es sind daher in ihrem Verlaufe drei Stadien 
zu unterscheiden. 

Im ersten Stadium treten die Symptome der Blasenreizung 
in den Vordergrund, d. h. Harndrang, Druckgefühl, vermehrte 
Harnentleerung (nach Mitternacht), schmerzhafte Erection ohne 
rationellen Grund. Fehlen die für Blasensteine, Tuberculose oder 
einen Tumor sprechenden Factoren, so finden wir Hypertrophie 
der Prostataläppchen, Dieses Factum gibt uns allerdings noch kein 
Recht zum Stellen der Diagnose, wenn wir den Umstand in's Auge 
fassen, daß der Prostatismus häufig ausschließlich durch Hyper- 
trophie des mittleren Lappens veranlaßt wird und per Rectum 
gewöhnlich nicht zu fühlen ist. 

Das Bedürfniß häufiger Harnentleerung, das nicht selten mit 
Schmerzhaftigkeit verbunden ist, macht sich besonders in der Rücken- 
lage und während des Schlafes geltend. Mit der Zeit complicirt 
sich der Proceß durch Insüfficiem? des Blasenmuskels, der Harn 
bleibt in der Blase zurück und trotz scheinbarer Entleerung des 
Inhaltes sammelt er sich in derselben immer mehr an. 

Dieser schon bei Untersuchung durch die Bauchdecken und 
per Rectum erkennbare Zustand bildet den Uebergang zu. dem 
zweiten Krankheitsstadium. Das eigentliche Symptom dieses Stadiums 
ist jedoch dia totale oder noch nicht vollkommene Hamretention, 

Ln dritten Stadium ragt die Blase in Form eines Ballons 
über die Symphyse hinaus, iind bald darauf gesellen sich auch 
Symptome hinzu, die auf eine Affection des oberen Abschnittes 
der Hamwege und der Därme hinweisen, d. h.: belegte Zunge, 
Appetitlosigkeit, Abmagerung, Polyurie, heftiger Durst, zugleich 
gelbliche Hautfärbung, Uebelkeit und sogar Erbrechen. Diese Com- 
plication ist als ein Proceß seitens der Nieren zu betrachten. 
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Die Harnretention and Trübung bei diesem Katarrh führen 
oft zu^ einer anderen ' nicht weniger ernsten Complicationf d. h. 
zu Blasensteinen. Wenn somit bei einem sogenannten Prostatiker 
bei etwas energischeren Bewegungen oder beim Pahren eine Blu- 
tung Und Schmerz auftritt, muß sofort auf Concremente, am häu- 
figsten Phosphate, gefahndet werden. 

Die dritte Form, der Katarrh bei Blasensteinen, wird, 
abgesehen von den Hindernissen bei der Harnentleerung, durch 
die Reizung der Blase veranlaßt. Bei secundären Blasen- 
steinen entsteht der Katarrh am häufigsten erst, wenli die Urate 
oder Oxalate aus den Hfamleitem in die Blase gelangen ; bei ruhigem 
Verhalten und entsprechender innerer Therapie läßt er für eine 
gewisse Zeit nach. Bei primären Blaseust.eihen ist der Ka- 
tarrh das primäre Hauptleiden. Die Bildung eines Steines im trüben 
Harne solcher Kranken gehört zu den secundären Symptomen und 
die Entfernung desselben, sei es durch Vesicotomie oder durch 
Lithotrypsie, hat nicht immer die Heilung des Katarrhs zur Folge. 
;Unter 14 Blasensteinkranken , die ich längere Zeit zu beobachten 
Grelegenheit hatte, constatirte ich bei 4 derselben einen hart- 
näckigen Katarrh. 

Die Phosphate erhalten sich im Harne der mit Blasensteih.en be- 
hafbeten Kranken in Lösung, dank der 43auren ßeaction. Sobald die- 
selbe alkalisch wird, beginnt früher oder später die Ausfallung der 
Trippelphosphate. Die Wirkung des Ammoniaks hat unter diesen Uiki- 
ständen noch andere nicht minder wichtige Folgen. Unter seinem Ein- 
flüsse werden nämlich die bei Blasensteinen im Harne gewöhnlich reich- 
lich angehäuften, eiterigen Elemente dickflüssig, gallertartijg, was 
durch die sogenannten Alkalialbuminate bedingt ist. 

Mit der Anhäufung der Steine stellen sich gleichzeitig ge- 
wisse charakteristische Symptome ein, z. B. Schmerz bei ener- 
gischeren Bewegungen, Blutung und Stuhldrang. Das letzterwähnte 
Symptom tritt oft so intensiv auf, daß wir eine AjBFection deis 
Rectums zu vermuthen beginnen. Außer der, Trübung und dem 
eiterigen Sediment hat der Harn bei BlasensteinkrankeuL öine so 
große Neigung zur ammoniakalischen Reaction, daß Guton, gestützt 
auf die Experiniente von Pastbuk und" Tikgheim , die Steine für 
ein gewissermaßen specifisches ammoniakalisches. Ferment,: also 
„formen t ammoniacal de l'uree", ansprach. 

Die bei alten und kachektischen Individuen beobachtete ver^ 
minderte Widerstandsfähigkeit disponirt zur Bildung mehr oder 
weniger gefäßreicher Blasentumoren. Als HauptsyiÄptom . dieses 
Katarrhs ist eine hartnäckige, reichliche, oft ohne Ursache reci- 
divirende Blutung zu bezeichnen. Dieselbe beschränkt sich nicht 
nur auf den vom Tumor befallenen Blasenabschnitt, sondern greift 
die ganze Oberfläche dieses Organes oder den größten Theil seiner 
Wände an. Schon lange vor dem Eintritte der Blutung ist Hyper^ 
ämie vorhanden. Die Muskelparese und Affection des Gefäßbe- 
zirkes disponiren zu einem langwierigen und schweren Katarrh. 

Bei malignien Tumoren beginnt der Katarrh gewöhnlich mit 
einem charakteristischen Schmerz; das Hauptsymptom, des gut- 
artigen ist, wie gesagt, eine Blutung (Tömpson). Guton gibt jedoch 
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an, intensive Sehmerzen auch bei gutartigen Tumoren beobachtet 
zu haben, die in der Hamröhrenmündung loealisirt waren. Ob- 
gleich einige Specialisten behaupten, der Katarrh stelle sich nur 
bei ulcerirten Tumoren ein, und zwar infolge von Berührung der 
^ ichorösen Seoretion mit der Blasenschleimhaut, hann diese Ansicht 

S noch nicht als feststehend betrachtet wOTden. Von 9 im Necker- 

^ sehen Hospital auf der Abtheilung für Krankheiten des Harn- 

^ apparates operirten Tumoren wurde nur 1 Tumor in uloerirtem 

Zustande vorgefunden, und bei 5 wurden weit vorgeschrittene 
entzündliche Symptome constatirt. 
fr loh beobachtete zwei Fälle yon Lymphosarkom ; der eine war 

% im Trigonum lieutaudii und der andere in der Nähe der Harnleiter- 

^- mündung loealisirt« In jedem dieser Fälle war infolge von Blasen- 

^; katarrh seit 8 — 4 Monaten Schmerz vorhanden. Erst im weiteren 

^. Verlaufe der Krankheit, nachdem starke Blutungen eingetreten 

waren, gelang es, bei gleichzeitiger Abnahme des eongestiven Zu- 
standes durch Verabreichung von Opiaten den Schmerz zu lindem. 
Im zweiten Falle konnten die Schmerzen erst nach Ausführung 
der Sectio alta und Exstirpation des Tumors gehoben werden. In 
noch einem anderen Falle beobachtete ich schon einige Monate vor 
I Eintritt der Schmerzen und der Blutung Symptome intensiven 

^> Katarrhs; der trübe Harn wies ein eiteriges S^ment auf, das 

%.' Blasenepithel und rothe Blutkörperchen enthielt. Die Reaction war 

% stark alkalisch , der scharfe ammoniakalische Geruch war durch 

^ Maceration der ZeUenelemente des Tumors bedingt; durch die 

,; mikroskopische Untersuchung derselben wui^e das Vorhandensein 

; euies Adenoms festgestellt. 

V Eine nähere Betrachtung der vier soeben beschriebenen For- 

^ men des Katarrhs lehrt uns, daß das mechanische Hindemiß bei 

der Hamabsonderung , die Keizung der Wände und Hyperämie 

der Schleimhaut zu den Hauptsymptomen dieser Affection gehören. 

L Die Muskelparese ) Atrophie und Dilatation sind nur gewöhnliche 

Folgeerscheinungen., 
l^ Zu den hervorragendsten Symptomen des Katarrhs muß die 

Auf lockerung der Schleimhautgefäße,^ wie auch die Entspannung 
der elastischen Fasern, die zur passiven Hyperämie führen, ge- 
rechnet werden. Die eigentliche Ursache dieses zu Katarrhen dis- 
ponirenden Zustandes ist uns sehr wenig bekannt, und auch in 
den neueren Handbüchern finden wir nichts Näheres über das 
Wesen dieses -Processes. 

Nach GuYON findet unte^ dem Einflüsse looaler Beize und 
der individuellen Prädisposition eine Hyperämie der Blase statt. 
Der Ansicht Thompsok's nach ist die Ursache im Verluste der 
Elasticität, in der Lähmung der Blutcapillaren zu suchen. Warum 
veranlaßt alsdann die gewöhnliche Congestion keinen Katarrh in 
anderen Organen, und worauf beruht der so abweichende Verlauf 
bei verschiedenen Kiitarrhsformen, und welche Rolle kommt dabei 
der Dilatation zu? 

Es müssen demnach besondere Umstände existiren, deren Er- 
läuterung einerseits in den anatomischen ^ andererseits in den 
hydrostatischen und klinischen Verhältnissen zu suchen ist. 
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Zunächst möchte ich darauf hinweisen, daß die Blase ein 
Organ ist, das in normalem Zustande auch der instrumentellen 
Untersuchung zugänglich und gegen Keizung und Druck unem- 
pfindlich ist. GuYON äußert sich folgendermaßen: „La vessie se 
laisse ouvrir, racler, caut^riser au fer rouge,* drainer et suturer 
sans reagir, et lorsqu^elle est enflamm^e, avant les l^sions opera- 
toires, eile cesse de l'etre aussitöt ou peu de temps aprfes." 

Weniger günstig liegen die hydrostatischen Verhältnisse für 
die Blase, und in krankhaftem Zustande ist sie gegen die Au- 
füUung mit Harn ungemein empfindlich. 

Betrachten wir diese Verhältnisse etwas näher. Nach dem 
PASCAL'schen Gesetz wird ein auf die Wände eines Gefäßes aus- 
geübter Druck ohne Kräfteverlust gleichmäßig nach allen Seiten 
übertragen und ist der Oberfläche des den Druck ausübenden Kör- 
pers proportioneU. 

Wenn wir nach diesem Princip zwei Gefäße, von denen der 
Durchmesser des einen zehnmal größer ist als der des anderen , in 
Verbindung bringen, dann müssen wir zur Herstellung des Gleich- 
gewichtes verschiedene Kräfte anwenden. Entspricht z. B. der 
Druck im kleineren Cylinder einem Pfände, so werden zur Erhaltung 
des Gleichgewichtes für den großen Cylinder 10 Pfund erforderlich 
sein. Zwei solche in Verbindung stehende Gefäße stellt die Blase 
mit dem Bulbus dar. Folglich ist der Widerstand, den die Muskel- 
kraft der Blase in der stenosirten Harnröhre erfährt, weit größer 
als vorauszusetzen wäre. 

Femer erinnere ich daran, daß man sich an getrockneten 
und mit Luft angefüllten Blasen leicht davon überzeugen kann, 
daß der Cervix und die Pars prostatica der Blase nur eine Ver- 
längerung der Harnröhre ist, deren Sphinkter auf die Blase über- 
geht und mit der Musculatur derselben verschmilzt. 

Die im hinteren Theile der Harnröhre enthaltenen Flüssigp- 
keiten können unter dem Drucke der Muskelschichte zur Blase 
zurückkehren, wie dies bei Ringstricturen hinsichtlich der Samen- 
flüssigkeit beobachtet wird ; ähnlich verhält es sich mit dem Eiter 
und dem Liquor prostaticus bei Gonorrhoea des hinteren Abschnittes 
der Harnröhre, mit dem Secret periurethraler Abscesse u. s. w., was 
sehon wiederholt durch die Harnuntersuchung constatirt worden 
ist. Es existirt also die Möglichkeit einer Rückbeförderung der 
Flüssigkeiten aus dem Cervix zur Blase, eine typische Regurgitation, 
bedingt durch einen Reflex der elastischen und Muskelfasern. 

Die Harnentleerung geschieht in der Weise, daß der Harn 
zunächst in geringer Menge die Pars membranacea urethrae und 
den Cervix erweitert, wodurch dieser Theil eine trichterförmige 
Gestalt bekommt ; die sich hier immer mehr ansammelnde Flüssig- 
keitsmenge dehnt diesen Blasenabschnitt aus, und der Druck und 
die Reizung der Nervenendigungen bedingen zuerst einen Reflex 
des Detrusors, dann folgt eine ErschLaffung des im Blasenhalse 
localisirten Sphinkters, der aus Ringfasem von Wilson, Goüdrie 
und Müller besteht. Bald darauf erleidet auch der Sphdncter 
urethrae und Bulbi eine Relaxation, letztere öffnen sich und der 
Harn fließt aus. Wenn jedoch infolge einer Strictur der Ham- 
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röhre oder des Oedems der Prostata der Harn zurückgehalten wird, 
überträgt sich der Druck der Musculatur auf die Blase, wodurch 
eine Reizung und Extension ihrer Wände bewirkt wird, die weit 
stärker ist als der Widerstand in der Harnröhre. 

Die elastische Blasenschichte vermindert zwar für einige Zeit 
die Kraft des Druckes, der wellenförmig auftritt^ es entsteht aber 
gleichzeitig eine Muskelparese, und unter dem Einflüsse der immer 
zunehmenden Hammenge steigert sich auch der Druck. 

Bekanntlich ist der Druck einer Flüssigkeit auf den Gefäß- 
boden gleich dem Gewichte der betreffenden Flüssigkeitssäule. Es folgt 
daraus, daß der Druck umso größer sein wird, je umfangreicher, abge- 
geben von der Form der Wände, die Bodenfläche ist. Der Druck 
auf den Fundus der Blase unterliegt ähnlichen ungünstigen Be- 
dingungen, da sich die Blase bei AnfüUung ausdehnt und eine 
Blutdrucksteigerung in den Venen des Cervix vesicae und des Bec- 
tuxns wie auch in anderen Gefäßgeflechten hervorruft. Die Blasen- 
basis ist sammt der Prostätadrüse von. einer festen, faserigen Mem- 
btän umhüllt, die theilweise der Fascia pelvis und theilweise der 
Fascia perinei . profunda ßetzii angehört; sie befindet sich am 
Beckenboden, ist unbeweglich und hat infolge dieser XJnbeweglichkeit 
den ganzen Druck der Flüssigkeitsmenge zu ertragen. Sowohl vom 
ßlasenhalse wie. auch von den beiderseitigen Blasenarterien und 
der Art. pudeiida com. verlaufen Arterienstämmchen zu der Mem- 
bran. Das venöse Geflecht, welches sie von der Vena vesicaUs med., 
V. vesic. infer. und von der V. pudenda com. bekommt, ist bedeutend 
zahlreicher. Die; Mtiskelßchiebt des unteren Abschnittes des Blasen- 
körpers ist mit;^inem dichten venösen Geflecht versehen, das mit 
der. V. haemorrhoidalis anastomosirt ; eine Stauung, in letzterer 
führt sofoj^ zut Hyperämie des Venenplexus der Blase. Eine der- 
artige passive Hyperämie, der mit Gefäßgeflechten reichlich um- 
sponnenen Blasen wände ist ebensogut ein prädisponirendes Moment 
für die Entstehung einer Gystitis, wie hämorrhoidale Knoten des 
Bectums für katarrhalische Proktitis.. . 

Auf Grund des Gesetzes über das horizontale Verhalten der 
Flüssigkeiten ändert der Harn in der Rückenlage und während 
des Schlafes seine Lage, übt somit einen Druck auf die Uretereu' 
mündung aus, wodurch der gehinderte Blutabfluß aus den Nieren 
eine Stauung veranlaßt. Die eben erwähnte Lage ist für ältere 
Individuen mit Oedem und Hypertrophie der Prostata schädlich, 
und es wird ihnen deshalb das Ruhen und Schlafen in halbsitzender 
StelluBg aneippfohlen. Während bei normaler Harnentleerung der 
Fundus der Blase sich conti*ahirt und der Abfluß aus den Ureteren 
in normaler Weise vor sich geht , entsteht bei absoluter Ham- 
retention augenblicklich eine Stauung in den: Harnl^tern und 
Hyperämie der Nieren., 
- In der nicht ganz entleerten Blase übt der Harn den inten- 
sivsten Druck auf den Fundus aus, da derselbe in den untersten 
Flüssigkeitsschichteu stets am stärksten ist. Demzufolge haben der 
Cervix und das. Trigonum Lieutaudü am meisten darunter zu 
leiden und sind, dank ihrem bedeutenden Gefäßreicbthum, am 
meisten an der Entstehung des Katarrhs betheiligt., 
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Bei Tumoren und Blasensteinen wirken diese Factoren in 
etwas anderer Weise. Steine und Tumoren sind in dem Harn ver- 
senkte Fremdkörper und. verlieren demnach so viel an Gewicht, 
wie viel der durch sie verdrängte Hörn wiegt; dadurch werden 
sie auch leichter und sind auch im Stande, ergiebigere und häu- 
figere Bewegungen auszulösen, indem sie an die Blasenwände an- 
schlagen oder zu Bodön fallen. Bei Körperbewegungen und Harn- 
entleerung verdoppeln ßich diese Bewegungen, der Insult wird 
immer häufiger und die Reizung der Wände durch die nicht selten 
scharfkantigen, fauhen Steinchen ist nicht zu unterschätzen. Nicht 
minder reizend ist auch das Einklemmen eines sogenannten Calcul 
in stalle von Biegelow in deh Falten der Schleimhaut, wie auch 
die constante Anwesenheit von größeren Phosphaten. 

Zur Entstehung der Cystitis trägt in hohem Maße die bis zur 
Obliteration des Gefäßlumens führende Arterioskler osis bei, 
wie wir es leider nur zu oft bei Greisen mit Hypertrophie der 
Prostata beobachten. Dieser Proceß erleichtei^t die Yenenstase und 
die abgeschwächte Spannung der elastischen Gewebe führt zu 
immer steigernde Hamretention , Muskelatrophie und Dilatation 
der Blase. Der Proceß beschränkt sich nicht nur auf die Blase, sondern 
greift alsbald auch auf die oberen Abschnitte der Hamwege über, 
die meistens infolge der Arteriosklerose zur Entzündung disponiren. 

Bei Cystitis der mit Blasentmnpren behafteten Kranken ent- 
steht der katarrhalische Proceß auf Grund einer Allgemeindiathese, 
der infolge von Neubildungen auftretenden Kachexie, die ^ durch 
die aufgehobene oder wenigstens verminderte Widerstandsfähigkeit 
des Organismus das Entstehen der Entzündung erleichtem. 

Wir kotnmön nun zu einer zweitön Gruppe der 
Cy stitisarten, in der die Mikroor^ganismen und ihre 
Leb enspr oducte die Haupt-, wenn auch nicht die ein- 
zig eRolle spielen. Zunächst aber möchte ich vorausschicken, 
daß die oben angeführten Gesetze, die uns über die Entstehung 
der bereits beschriebenen und als dynamisch zu bezeiöhnmden 
Formen aufklären, sich auch auf die parasitären Katarrhe be- 
ziehen, da sie das Eindringen der Mikroorganislnen in die Blase 
begünstigen. 

Worin ihre diesbezügliche Wirkung besteht, darauf fehlt uns 
heute noch die Antwort. Bekannt ist nur, daß Störungen in der 
Circulation, mangelhafte Ernährung der Blasenwände, Hamreten- 
tion mit nachfolgender Dilatation und Venencompression die 
Widerstandsfähigkeit der Gewebe herabsetzen' und die Verminde- 
rung der Phagocytose, das Eindringen der Mikroorganismen be- 
dingen. Kurz darauf beginnt ein eiteriger Katarrh und im Harne 
finden wir Epithel und rothe Blutkörperchen. Der Zustand ist 
leicht durch einfache Unterbindung der Urethra zu cön- 
troliren. Bei kurz dauernder Hamretention finden wir wenig Epithel 
und Leukocyten darin, nach 24 Stunden sind schon Blutkörperchen 
Vorhänden und nach 36- Stunden bekommen wir bereits Eierkörper- 
chen und pyogene Mikroorganismen zu Gesicht. Eine längere 
Unterbindung bewirkt schon eine Distensio pärtialis wie auch das 
Üebergreifen des entzündlichen Processes auf die tieferen Schleim- 
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hautschichten. Die Keizung der Blase durch chemische Körper 
(Canthariden) oder directe Reizung durch Aetzmittel (Ammoniak) 
geben je nach der Intensität der Läsion ein ähnliches Ergebniß. 
Jede Flüssigkeit, umsomehr der chemisch nicht indifferente Harn, 
ist für eine kranke Blase schon ein reizendes Agens, wie es die 
tuberculöse am evidentesten beweist. 

Somit sind die das Eindringen der Mikroorganismen be- 
günstigenden Factoren den in der ersten Abtheilung geschilderten 
ftist analog, und man könnte sie folgendermaßen gruppiren : retentiv, 
congestiv, distensiv. Wenn einer oder mehrere dieser Factoren den 
Boden vorbereitet haben, dann dringen die Mikroorganismen ein, 
die im Allgemeinen in indifferente, eitererregende und septogene 
(putride) einzutheilen sind. 

Mit Umgehung der zweifellos als indifferent anerkannten 
Formen wenden wir uns denjenigen Arten zu, die zusammen mit 
den pathogenen Mikroorganismen, z. B. Bact. coli, vorgefunden 
werden, wie auch den pathologisch noch unbestimmten Formen. 

LusTOABTEN uud Mannabebg (lieber die Mikroorganismen des 
Harns. Vierteljahrschr. f. Dermat. u. Syph., 1887) haben zu aller- 
erst die Hamwege in Bezug auf das Vorhandensein von Mikro- 
organismen untersucht und 4 BacUlenformen, 4 Diplokokken, einen 
Streptococcus und einen Mikrococcus beschrieben. 

SovsiNG (1. c.) erhielt auf Bouillon- und Gelatineculturen 
4 Streptokokken, 3 Diplokokken und 2 Mikrokokken. 

(tüiabd (1. c.) beschrieb den Streptococcus giganteus und 
Staphylococcus tripolaris. 

Emil Petit und Wassermann (Annal. des malad, des org. 
g^n.-urin., 1890 u. 1891) fanden in der Harnröhre zahlreiche Mikro- 
kokken, Bacillen und 2 Sarcinen. Unter den ersten waren 4 Sta- 
phylokokken und 2 Diplokokken vorhanden. SämmÜiche Bacillen 
entfärbten sich nach Gtkamm, die Mikrokokken hingegen nicht. Die 
Autoren züchteten sie bei 35<^ auf Bouillon, Gelatine, Agar und 
Kartoffeln. 

Kurz darauf hat Reblaüd (Annal. des malad, des org. g^n.- 
urin., Wien 1892) 2 Sarcinen (ochrea et flava) und 2 Hefearten 
(levure grise et roubre) beschrieben. 

Von Steinschneideb, Bosc und Tubbo (Centralbl. f. Path. u. 
Parasitenk.) wurden folgende Mikroorganismen entdeckt: a) Diplo- 
eoccus subflavus, b) Diplococcus flavus non liquefac., c) Diplococcus 
flavus citreus, d) Diplococcus citreus conglomer., e) Diplococcus 
albo-flavus, f) Microdiploeoccus orange, g) Diplococcus albo-grisa- 
treus, h) Diplomicrococcus albicans amplus. 

De Pbovs (Infect. urin., Annal. des malad, des org. gen.-urin., 
1890) fand bei Blaseninfectionen den Microdiploeoccus ochroleucus, 
Leqbain den Diplococcus foliaceus, Gband und Hemnbnq nun den 
Orchiococcus liquefaciens. Diese Formen verflüssigten die Gelatine, 
die 4 folgenden Formen dagegen verflüssigten sie nicht : a) Diplo- 
coccus lacteus faviform. (Bumm), b) die 7. Form von Lustöabten, 
c) Diplococcus albo-grisatreus, d) Diplococcus von Legbain. 

Manche der oben angeführten und von Rovsikg (1. c.) ge- 
schilderten Mikroorganismen haben sich gleich dem Bacterinm coli 
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als entschieden pathogen erwiesen. Außerdem fand der eben ge- 
nannte Autor in alkalischem Harne : den Micrococcus ureae ammoniac. , 
den Diplococcus ureae tripolar., den Streptococcus ureae rugosus, 
die Tornla ureae und 5 Bacillenformen. 

Für relativ indifferent erkannte Rovsing: den Diplococcus 
ureae non pyog., den Coccobaoillus ureae non pyog. und den Micro- 
coccus ureae non pyog. 

Den Forschungen des Autors nach veranlassen sie eine Eite- 
rung erst nach Neutralisirung der sauren Hamreaction. 

Die eitererregende Wirkung des Staphylococcus pyogenes 
(albus, aur. citr.), des Bacterium coli und des Streptococcus pyo- 
genes ist allgemein bekannt. 

Ihre active Theilnahme bei eiterigen Processen der Blase ist 
eine bekannte Thatsache. Auch die Formen von Ali-£rogius Strept. 
ureae, Micrococcus ureae pyog. flav. , Diplococcus pyogenes sind 
ihnen' anzureihen. 

Alle diese den pathogenen Mikroorganismen angereihten Formen 
sind vor Allem für den Harn intentiv wirkende Fermente, Die 
Untersuchungen Rovsing's wiesen nach, daß nach Unterbindung 
der Harnröhre und Injection einer Reincultur indifferenter Mikro- 
organismen in die Blase ein vorübergehender Katarrh, hingegen 
nach Einführung einer virulenten Cultur (Staphylokokken, Bact. 
coli u. a.) eine eiterige Entzündung entsteht, complicirt durch 
Metastasen in den Nieren und eine AUgemeininfection« 

Die eiterigen und ammoniakalische Harngährung erregenden 
Formen, wie auch das Bact. coli, treten entweder gesondert oder 
zusammen auf. Am häufigsten werden die eiterigen Formen beob- 
achtet, zu denen sich Gonokokken nach unvollkommen geheilter 
Gonorrhoe oder Tuberkelbacillen bei Tuberculose gesellen. 

Ali-Kkogius und Doyen sollten noch eine Art von Mikro- 
organismus in der Blase gefunden haben. In der Soo. de Biol. 
(23. Juli 1891) berichteten sie über einen 2x4(i. großen, Ge- 
latine verflüssigenden und nach Gbamh sich leicht entfärbenden 
Bacillus. Nach subcutaner Injection ruft er Oedem und Gangrän 
des Bindegewebes hervor. Ein absolut ähnliches Gebilde hat auch 
ScHNiTZLBB beschrieben. Ali-Kbooths bezeichnete seinen Bacillus 
mit dem Namen Urobacillus liquefaciens septicus. 
Weitere Forschungen haben indessen nachgewiesen, daß der ge- 
nannte Mikroorganismus mit dem Proteus vulgaris Hauseri 
vollkommen identisch ist. Bis jetzt ist dies im Hamapparate der 
einaige Mikroorganismus mit hervorragenden septicogenen Eigen- 
schaften. 

In Bezug auf die Häufigkeit des Auftretens dieser oder jener 
Form bei eiterigen Processen der Blase sind jetzt die Ansichten 
getheilt. Eine etwas genauere Statistik von Rovsing aus dem Kopen- 
hagener Hospital spricht für das Ueberge wicht der Mikrokokken; 
nach Ali-Kbogiüs und Halle (Neckbe's Spital in Paris) sollen 
die Bacillen in größerer Zahl vertreten sein (13mal auf 17). 

Beinahe jeder der angeführten Mikroorganismen zeichnet 
sich durch gewisse Eigenschaften aus, bald durch Wirkung auf die 
Blasengewebe, bald durch Einfluß auf den Harn und den Allge- 
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jueinzustand. Die Staphylokokken zersetzen den Har 
(verflüssigen die Gelatine nicht), Staphylococcus au 
bedingt eine alkalische £«action, Eiterung und Läsion des 
thela, wodurch er sich vom Staphyloo. ureae Rovsihg's i 
scheidet. Von BAelow (Arch. f. Dermat. u. Syph-, 1893) 
jedoch die Ansicht vertreten, daß der Staphyloc. aureus ohne 1 
dauernde Hamretention keine Eiterung verursacht. Die G 
k k k e n gedeihen am besten , wenn der Boden durch du 
schiedenen Diplokokken vorbereitet ist, die in der Blase ihrei 
haben und von Pktit und Wassehmann beschrieben worden 
insbesondere der sogenannte Diploeoccns liquefaciens. Die ' 
kokken wiederum machen ihrerseits den Boden ftir die eite 
genden Mikroorganismen der Blase geeignet. Das Bacte: 
coli kennzeichnet -sich auch in der Blase dnrch wechselnde 
knngsfähigkeit. Werden z. B. 4 Ccm. einer Agarcultnr i 
Blase injicirt, so erfolgt eine eiterige Entzündung ohne küns 
Retention. Im Hamsediment finden wir bereits nach Verlan 
24 Stunden Leukocyten und Epithelien aus den oberfläch] 
und tiefen Schichten. 

Von AcHABD und REGNAULt (Soc. de Biol., 29. December 
wurde der betreffende Mikroorganismus, je nach der Cultur, 
eis intensiv wirkendes Hamferment angesprochen. In Anbei 
dieses Umstandes wollen ihm manche Autoren, 2. B. Babloi 
Eigenschaft der HamstofEzersetzung zuerkennen. Die Tubei 
bacillen sind meistens in saurem Harne zu oonstatiren; s: 
deihen in der Blase am besten nach ■ vorhergehendem Eindr 
der pyogenen Mikroorganismen in die Hamwege (z. B. der Staj 
kokken des Bact. coli u. a.). Immerhin sind sie auch im 8t 
spontan einen eiterigen Katarrh herbeizuführen uild den Har 
zu zersetzen, 

Urobacillus liquefaciens septicus besitzt eite 
gende Eigenschaften. Nach subentaner Injectiou kommt es zu : 
siver Stauung und Hämorrhagien im subcutanen Bindegeweb 
schließlich zu gangränösem Oedem, Seine Toxine rufen 
fieberhaften Zustand und Symptome allgemeiner Infection hi 
worauf Kachexie oder Tod erfolgt. 

ScHNiTZLEK injieirte in die Blutgefäße aterilisirte (im Chä 
LAiN'schen Filter) Proteus vulgaris-Ciiltttren und bekam ähi 
Resultate, die am häufigsten mit Hamkachexie endigten. 

Die Wege, durch welche die eitererregenden Mikroorgan 
in die Blase eindringen , sind zur Zeit noch nicht genau bei 
Abgesehen von der directen Uebertragung von der Niere, 
Nierenbecken, wie auch den anderen Nachbarorganen (Pro 
Hoden, Harnröhre) halten Clado, Halle und Gtiyon eine 
Wanderung durch die Nierenarterie in die Niere und dnrt 
Blaaenarterie in den Blasenhals für möglich. Clado und I 
(Inf urin., Annal, Gen., Wien 1891) haben durch Sectionen 
Experimente die Anwesenheit des Bact. coli im Blute bei 
Infection der Hamwege nachgewiesen. Eine absteigend 
fection findet am häufigsten von den Nieren und dem N 
becken aus statt, wie wir es bei Pyonephritis beobachteten 
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fsteigende Infection dagegen nimmt ihren Ursprung von 
Prostata und den Hoden, wie ea bei Tuberenlose zn con- 
tiren ist. 

Daa Fortsehreiten der Mikroorganismen von den Nachbar- 
;anen erfordert gewisse prädisponirende Momente. Abgesehen 
1 der Hamretention, Hyperämie und Dilatation gehören hieber; 
itbesis nriea und lymphatica; bei derartigen Kranken hat schon 
gewöhnliche Einführung des Katheters eine Läsion, wie Ab- 
Den der Schleimhaut, eiterige Procease zur Folge. Femer gehören 
den prädiaponirenden Factoren: Diabetes mellitus, chemische 
mverändemngen , chronische Vergiftungen und atheromatöae 
ajenerationen der Gefäße. Halle (I. c.) will in den chemischen 
ränderungen des Hama und seiner Fermentation, Lustgaeten 
der Zusammensetzung und Intensität der Toxine und Itoux in 
Virulenz der Mikroorganismen, in den sogenannten Variations 
virulence, bedingt durch die Züchtungsart, das Älter der 
Itnr n. s. w. , prädisponirende Ursachen sehen. Eine zwei Monate 
3 Cultur des Bacterium coli soU z. B. Oedem der Schleimhaut, 
ä sechs Monate alte eiterige Entzündung, eine noch ältere 
gegen Allgemeininfection und resp. letalen Ausgang herbei- 
ren, 

Die aufsteigende Infection der Blase kommt durch Ver- 
)fnng der Noxe mit ungenügend steriliairten Instrumenten zü- 
nde. Das Uebertragen der Eiternoxc auf die Blase wurde in- 
sen auch trotz vollkommener Sterilisimng des Katheters beob- 
tet, was für die Anwesenheit der Infectionsmikroorganiamen in. 
Harnröhre spräche, wie dies von Lüstgarten und Manabbbo 
lauptet wird. Petit und Wassermann haben im Gegentheil außer 
ifferenten Diplokokken keine bösartigen Mikroorganismen in der 
mröhre beobachtet, 

Die durch zahlreiche Beobachtungen und Experimente be- 
tigten Untersuchungen von Gdyon und Rebladö (Le^ons sur leg 
lad. urin., Paris 1894) und nachträglich von Halle wiesen in 
gesunden Harnröhre das Vorhandensein von patbogenen Mikro- 
■anismen nach. Allerdings existiren gleichzeitig überzeugende 
weise dafür, daß diese Mikroorganismen nicht immer auf die 
ise zu übertragen werden brauchen. 

Zu den Symptomen der durch Infection hervor- 
rnfenen Blasenentzündung (Cystitis infectiosa) gehört 
!er Harndrang, schmerzhafter Harnentleerung und Ammoninrie 
h: Fieber, Frost, allgemeiner Kräfteverfall , Symptome seitens 
Darmstörongen , ikterisehe Hautverfärbung und schließlich 
tuminurie und andere metastatisehe Symptome der Nephritis, 
linfectiöse Cystitis kommt auch nicht selten bei Hyper- 
)phie der Prostata zur Beobachtung. Bekanntlich tritt bei 
artigen Kranken oft Hamretention ein. Die Patienten gewöhnen 
1 selbst an die Katheterisation, wobei die Antiseptik nicht 
;ng beobachtet wird und es stellt sich bald Fieber und Frost 
. Spült man die Blase solcher Patienten ans und läßt den 
LÄTON'schen Katheter k demeure liegen, so läßt das Fieber 
h. Wird aber der Katheter ans irgend welchem Grunde heraus- 
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genommen, so kehrt das Fieber sofort zoriick. Äehnliches ko 
ancli I>ei Kranken nach aasgeföhrter Sectio alta vor. Auch 
sind keine Fieberaymptome vorhanden, so laiige die Blase 
gespält wird. Es ist folglich für eine regelmäßige Hamentleei 
zu sorgen, nm auf diesem Wege die Bacterienprodncte nnd To 
zn entfernen, die Resorption derselben za verhindern, dann ■ 
auch das Fieber schwinden. 

Eine zweite Katarrhform ist der tnherciiläse Blai 
katarrh. In der Mehrzahl der Fälle werden junge Leote 
häufiger Männer als Frauen davon befallen. Als causa mo 
werden hier Ansschweif angen , physische Anstrengung, fini 
and feuchte Wohnungen, Gefängnisse und geistige Mißstimn 
angeführt. Als einer der häufigeren Factoren ist auch Gonor 
zn betrachten , die gewissermaßen der Probirstein für viele heru] 
gekommene Organismen ist. Unschädlich im gewöhnlichen Verli 
führt sie hingegen bei Kachektikem zu Infiltrationen in der B 
röhre, im Nebenhoden oder in den Samensträngen, und der . 
gang in Tuberculose der Hamwege ist nicht selten. 

In Bezug auf das directe Uebertragen des Leidens von ] 
viduen eines -Geschlechts auf das andere sind die Meinungen 
theilt. CoHNHEiM, Vbeneüil und Pbenet halten eine derartige 
fection für möglich. Gdyon und Fükbbinger hingegen lehnei 
ab; zur Verfechtung ihrer Ansicht führen Letztere an: 1. 
Frauen mit Tuberculose des Uterus selten ihre Männer anste( 
2. daß Tuberculose des vorderen Theiles der Harnröhre, die i 
der Wirkung der Tuberkelbacillen am intensivsten und am iriUw 
ausgesetzt ist , was bei Gonorrhoea am evident«8ten ist , eben 
zu den Seltenheiten gehört. Ihren Gegnern machen sie übri 
noch den Vorwurf einer ungenauen Untersuchung auf Koch' 
Bacillen. Die Häufigkeit der Blasentnberculose bei Säugliogen 
Kindern, die Affection der verborgenen Organe, d. h. der Nii 
becken, des Nebenhodens, der Samensäckchen , spricht eher 
eine im Organismus selbst vorhandene Infection. 
Injection von Tnberkelbacillenculturen reagirfc die Blase n 
Damit die Impfung erfolgreich sei, muß die Blase von der 
cutanen Injection der Cultur verletzt und gereizt werden (Clj 

Trotz der soeben geschilderten überzeugenden Beweise 1 
ich an meiner Ansicht, daß das directe Uebertragen möglich 
fest; allerdings gebeich zu, daß diese Erscheinung selten zui 
obachtung kommt. Im Jahre 1890 publicirte ich^ experime 
und durch Culturen erlangte Facta, die fiir das Uebertragen 
Tuberculose vom Cervix uteri Beweise liefern. 

Das Fortschreiten der Noxe im Organismus selbst gescl 
am häufigsten durch die Blutgefäße. In meiner Arbeit über Ti 
culose gewann ich die Ueberzeugnng , daß bei Hodentnberci 
die Venaspermatica sehr oft als Ausgangspunkt dient. WhI' 
rViECHOw's Arch., Bd. 88) constatirte ähnliche Veränderungen in 
V. renalis bei Nierentnberculose und Faegan (Arch. gör 

') Meaioin. Enndschaii Nr. 25—32, 1890 (polnisch). Polypen nnd 1 
cnloae dss ürogenitalapparatea (Casaistik). 
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. 1886) in der V, pudenda com, bei Proatatatuberculose. 
je Anaicht wird in der letzten Zeit auch von der französischen 
nie vertreten, nnd Gdton äußert sich darüber ganz unzwei- 
ig: „c'eet poor la circulation, qne le tubercnle envahit la 
ie." Anch Halle fiind isolirte Taberkelknötchen anf V. veaic. 
. und pndenda com. 

In Bezng auf anatomische Veränderungen ist zn bemerken, daQ 
ich ursprünglich anf die Schleimhant beschränken, ohne die Grenze 
snbmacÖsen Schicht za überschreiton, und zwar im gefäßreichsten 
irke, in Trigonum Lieutandii und in der Pars prostatica. 

Eine grane, halb durchsichtige Granulation, dicht unter dem 
thel localisirt und ans embryonalen Zellen bestehend, bildet 
Centrum des Knötchens, 

Mitunter verläuft die Blasentuberciüose ohne Knötchenbildimg ; 
<e Fälle zeichnen sieb dadurch aus, A&& den ülcerationen lange 
: hindarch ein entzündlicher Zustand der Schleimhaut, der 
ikelschicht und nicht selten des die Blase amgebenden Gewebes 
insgeht. In aolchen Fällen treten anf dem bläulichen oder grauen 
leimhauthintergrunde intensiv injicirte Gefäße, rothe Flecken 

an gewissen Stellen Hämorrhagien hervor. Die verdickte 
!kelschicht bildet mit dem ebenmlls verdickten Gewebe um 
Blase hemm eine dicke, derbe, fast knorpelige Wand. 

Als Hauptsymptome der Blasentnbercnlose gelten Schmerz- 
'tigkeit und gesteigerte Erregbarkeit der Blase, 
bunden mit Muskelspaamen und Blutungen. Der 
,nke fühlt, besonders des Nachts, in der Rückenlage, jede 
ode, jede halbe Stunde, mitunter noch häufiger das dringende 
ürtniß zur Harnentleerung, was von schmerzhaftem Harndrang 
Reizung der Blase begleitet wird. Oft erreicht er sogar das 
chixr nicht und der Harn fließt aus. Dieser Zustand könnte 
Incontinentia spuria bezeichnet werden, da der Kranke sich 
r das Bedürfniß der Harnentleerung vollkommen bewußt ist. 

Ohne bestimmten Grund auftretende Blutung, durch den 
fcus congestionis bedingt , und begleitet von Reizung^ymptomen, 
imt im Anfangsstadinm der Tuberculose zur Beobachtung, 
ifig tritt sie lange, nicht selten einige Monate vor den anderen 
)erculosesymptomen auf, ähnlich wie es bei Hämoptoe statt- 
et. Die Blutung ist meistens gering, es zeigen sich nur wenige 
pfen nach dem Frocesse der Harnentleerung, selten ist der 
■n blutig oder enthält Gerinnsel, die Blutung erscheint eben 
)ft nach Ermüdung oder Anstrengung wie nach einer gut aus- 
übten Nacht. 

"Während die Blutung ein hervorragendes Symptom des 
iangsstadinms bildet , der Harn aber keinen Eiter enthält , 
nzeichnet nach Aufhören der Blutung trüber Harn das zweite 
dium; im Bodensatze finden wir dann eine immer größere 
Ige von Eiterkörperchen , Epithelien und sogar Tuberkel- 
iUen. Die Periode wird charakterisirt durch Empfindlichkeit 
Blase. 

Die angeführten Krankheitserscheinungen stehen mit hervor- 
enden anatomischen Veränderungen der Pars prostatica und 
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des unteren Blasenabsehnittes In Zusammenhang. Der Han 
hält bereits Eiter, Blut und Epithelien; zahlreich vorha 
Fäden und Fetzen weisen nicht nur auf eine UIceration, so 
auf Zerstörung der Pars prostatica hin, uud dem Krauken 
dann nicht mehr Incoutiuentia spuria, sondern wirklich 
safficienz und Parese des Sphinkters (Incontinentia vera). Die 
bargewebe werden immer mehr in den Proceß hlneingezoge 
reichlichen Hameedimente conatatiren wir Epithelien der ] 
und Ureteren und Oyliuder. 

KocB'ache Bacillen wurden zuerst von Lichthkim im Le 
harne bei Nierentabercalose entdeckt und Babes fand si 
Lebenden bei allgemeiner Tuberculose mit Tuberculoae des ^ 
beckens complicirt. Ihr Nachweis ist mit einiger Schwier 
verknüpft. 

Zunächst vermissen wir sie oft in alkalischem Harne 
am häufigsten im zweiten Stadium der Tuberculose vork< 
Während sie im Sputum reichlich vorhanden und leicht ni 
weisen sind, sind sie im Harne spärlich vertreten. Nicht 
treffen wir auf mehreren mit großem Zeit- und MSheaufwat 
gefertigten Präparaten kaum 3 — 4 Bacillen an. Ferner ia 
Nachweis ohne Centrifuge fast unmöglich. Den erhaltenen N 
schlag muß man 15 — 20 Minuten laug in der erhitzten Ehrlich 
Flüssigkeit liegen lassen, mit Alkohol und Salpetersäure { 
entfärben und mit Eosin färben. Zur Controle oder in z\ 
haften Fällen wendet man die ZiEHL-G-ABBET'sche Methode an. 
Färbung mit ZiBHL'achem Iteagens entfärben wir das Pn 
nach den üblichen Gegeln und färben es nochmals mit Vei 

Unter den Katarrhen parasitären Ursprungs folgt dem 
culösen der Bedeutung nach eine dritte Form — der Trii 
katarrh. Es ist, im Gegensatze zu der Meinung ms 
Autoren, u. A. Fdjger's, der nur die Urethrocystitis aner! 
ein sehr häufiges Leiden. Nach den Gesetzen der Regurgi 
gelangen sämmtliche Flüssigkeiten von der Pars prostatica zur 
zurück und kommen mit ihren Wänden in Berührung, d: 
oontrabirter Blase (d. h. nach der Harnentleerung) einande 
legen. Es kann demnach unter günstigen localen oder allgen 
Umständen aus jeder Urethritis posterior oder Urethro-oystit 
Blasenkatarrh entstehen. 

Trotz der Behauptung von Lepeevost (Etüde sur le 
bl., Th. 1893), daß der Katarrh nur den unteren Blasenabs' 
be&lle, und trotzdem Fingee in seiner vorzüglichen Arbeit (Blei 
d. Sexualorg.) hauptsächlich die Pars prostatica dafür V' 
wortlich macht, ist es über allen Zweifel erhaben, daß auc 
Blasenkörper und die Blaswspitze katarrhalischen Processei 
gesetzt sind. Der Katarrh localisirt sich hier in der Schleii 
und in den Schleimkrjpten. 

M. BONNiEKE fand bei Autopsien unter 92 gonorrho: 
Blasen in 32 Fällen eine AfFection der Blasenwände. Die Sym 
traten in den Blut- und Lymphgefäßen in so aufMliger 
hervor, daß der Autor die erwähnte Katarrhform als Lym 
goitis specifica bezeichnete. 
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Die Symptome äea Blasentrippers variiren sehr, je- 
nacli dem Individuum und der localen Intensität des Procesaes. 
Am häufigsten klagen die Patienten über Harndrang, schmerz- 
hafte Harnentleerung, Eiterhamen und allgemeines Unwohlsein. 
Ändere, glücklicherweise ziemlich seltene Fälle kennzeichnen sich 
durch Auftreten von Blutungen und durch heftige Schmerzen , die 
mit Klampfen und gesteigerter Empändlichheit einhergehen. Nicht 
selten wini der Proeeß von Schlaflosigkeit, acuter i^mretention 
und sogar von Fieber begleitet. In diesen Fällen hat man Com- 
plicationen seitens der Nieren, der Nierenbecken, der Prostata, 
wie auch seitens der weiter entfernten Organe, d. h. der Gelenke 
und des Peritoneums, zu befürchten. 

Im Harne der Tripperkranken sind außer den Epithelien nnd 
Leukocyten noch rothe Blutkörperchen, kleine längliche Grerinnsel 
und Neisser's Gronokokken zu finden. 

Wir kommen nun zur dritten und letzten Gruppe 
der Katarrhe. Nach Anwendung gewisser Reizmittel wie auch 
nach Intoxicationen tritt nicht selten ein intensiver Blasenkatarrh 
auf. Bis jetzt wurde diese Form nach Verabreichung von Kantha- 
riden, Jodkali, Carbolsäure, Morphium, Balsamica, Chinin u. a. 
beobachtet. Güyon bezeichnet diese Form als ehemischen 
Katarrh. Der von Moeell Lavalle und Goblee ausführlicher 
beschriebene Kantharidenkatarrh ist als Typus der genannten Gruppe 
anzusehen. Er verdient mit Rücksicht auf drei Punkte eingehendere 
Beachtung: zunächst wegen der hohen Intensität des entzündlichen 
Processes, femer wegen der Möglichkeit, bei prädisponirten Indivi- 
duen Tuberculoae zu veranlassen und schließlich der deutlich aus- 
gesprochenen und zugleich specifisehen anatomisch-pathologischen 
Veränderungen wegen. Guton und Civiale haben zahlreiche, nach 
Verabreichung von Kanthariden entstandene Fälle von Tuberculoae 
veröfientlicht. Halle berichtet über einen jungen Mann, bei dem 
das nach Pleuritis auf den Rücken applicirte Erapl. cantharid. 
nach einigen Wochen Tuberculose der Blase hervorrief, die in 
kurzer Zeit zum letalen Ausgange führte. 

Als charakteristisches anatomisches Symptom dieser Form ist 
eine häufige Membranbildung , woher auch der Name Cystitis 
membranacea sich erklärt. Ursprünglich setzte man nur das 
Vorhandensein von den ans dichtem, fibrinösem Exsudat und 
Epithelien gebildeten Pseudo-Membranen voraus. Späterhin haben 
jedoch BicHAT und Dtiptiytekn wahre, aus mehr oder weniger 
tiefen Schichten der Blasen wand zusammengesetzte Membranen 
beschrieben. Derartige durch Gangrän sich ablösende Membranen 
sind in schweren Fällen von Blasensteinen , puerperalen Infectionen, 
Septicämie, nach Intoxicationen mit Kantharidin und anderen 
chemischen Körpern beschrieben worden. 

Civiale und Ddjaedin-Eeaometz (Soc. anat. 1887, pag. 291) 
studirten diese Form eingehender und bezeichneten sie als Cystitis 
exfoliativa et gangraenosa, von Keukenbeeg und Feähkkn- 
HÄüSEE wurde sie ebenfalls genauer untersucht, Maddbowicz und 
Oklow (Gaz. lek. 1888, pag. 271 [polnisch]) unterscheiden: 
C. pseudo-membranaeea und exfoliativa. 
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Im ersten Falle handelt es sieh nm zerstreute Membranen 
von verschiedener Größe. Für gewöhnlich sind sie ziemlich dick, 
von gelblicher Farbe, häufig durchsichtig, weich und dehnbar. 
An die Blasenwand sind sie nur leicht angeheftet und mit ihrem 
freien Rande schwimmen sie oft im Harne. Nicht selten sind sie 
mit feinen sandähnlichen Phosphatkörnchen incrustirt. Eine in 
histologischer Beziehung sehr richtige Beschreibung der Pseudo- 
membranen hat Przewoski (Gaz. lek. 1888) geliefert; er fand 
darin keine Epithelien, nur mehr oder weniger dicke, ein kunst- 
volles Netzwerk bildende Fibrinschichten. Die mit der Blasen- 
oberfläche in Berührung stehenden Fäserchen sind dicker; die 
Außenfläche hingegen, welche der Blasenhöhle zugekehrt ist, 
bildet eine Membran, in welcher Krystalle der Trippelphosphate, 
Micrococcus ureae und die eine alkalische Reaction veranlassenden 
Stäbchen und andere Mikroben gefunden wurden. (Gennes in LcQons 
sur les malad, des org. gön.-urin. von Güyon, 1894.) 

Die Membranen der sogenannten Cystitis exfoliativa 
tragen einen ganz anderen Charakter. Thompson fand sämmtliche 
Elemente der Blasenschleimhaut darin: Epithelien, elastische 
Fäserchen, submucöses Gewebe, Bindegewebe, Gefäße und sogar 
Stückchen der eigentlichen Muscularis der Blase. Dubab und Güyon 
haben bei der Untersuchung dieser wahren Membranen drei Schichten 
beobachtet: zunächst eine Epithelschicht mit darunter liegendem 
Bindegewebe , femer elastische Fasern und feine Gefäße und schließ- 
lich eine Muskelfaserschicht. 

Frankeähausee (Corresp. f. Schweizer Aerzte, 1886) schildert 
eine 23 Cm. lange und 14 Cm. breite Membran. Madürowicz (Wiener 
klin. Wochenschr. 1877, Nr. 51 — 52) ist es gelungen, eine 
208 Qcm. im Umfange messende Membran herauszunehmen; sie 
bestand aus einer in Zerfall begriffenen Schleimschicht und von 
Leukocyten umgebenen Muskelfasern. Krükenberg (Arch. f. Gynäk. 
1882, Bd, XIX, pag. 261) und Schatz (Arch. f. Gynäk. 1890) fanden 
außer den obigen Bestandtheilen noch Ueberreste des Peritoneums. 

Die Cystitis pseudo-membranacea nimmt gewöhnlich einen 
leichten Verlauf: der ganze Proceß beschränkt sich auf eine 
Eiterung , geringe Blutung und plötzliche Membranenausscheidung. 
In der malignen Form hingegen zersetzt sich der Harn, wird 
übelriechend, von alkalischer Reaction, es kommt zur Gangrän- 
bildung und nicht selten zur Blasenruptur mit allen ihren Folgen. 
Häufig geht der Proceß in ein chronisches Stadium über und fuhrt 
durch reichliche Trübung und alkalische Reaction zu Blasensteinen. 
Schließlich in noch anderen, weniger günstigen Fällen bricht 
Urämie, eventuell Septicämie aus und die Kranken gehen zu Grunde. 

Dieser Gruppe der Cystitiden sind diejenigen Formen anzu- 
reihen, die bei verschiedenen Krankheiten zu beobachten sind und 
entweder infectiösen oder toxischen Ursprungs oder durch 
chemische Harnveränderungen bedingt sind. Der fran- 
zösischen Schule nach (Halle, Albarran, Guiabd, Guyon) kommt 
diesen Veränderungen in Bezug auf die Aetiologie und Entwickelung 
der Blasenkatarrhe eine große Bedeutung zu. Zu den giftig wirken- 
den Harnbestandtheilen gehören die Harnsäure, Hippursäure, Kali- 
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salze , Extractivstoffe und Toxine , wie auch die durch den Gewebs- 
zerfall entstehenden Elemente. Bei verschiedenen Krankheiten 
sammeln sich im Harne specifische Toxine; diese Toxine sind bis 
jetzt in folgenden Krankheiten beschrieben worden: Diphtherie, 
Cholera, Erysipel, Acne, Typhus und Rheumatismus (Villiers, 
PoNCHEB, Ej:rry, Kobler). Die Wirkung der Harntoxine wurde 
in der Weise nachgewiesen, daß man sich zut Injection des durch 
den CHAMBEBLAiN'schen Filter filtrirten Harnes bediente. Eine der- 
artig angestellte Impfung mit einer Cultur des Bacter. coli 
(30 Ccm.) tödtet z. B. die Thiere nach Verlauf von 15 Tagen. Die 
Toxine des Proteus Hauserii hingegen (20 Ccm.) tödten bereits 
nach Verlauf von einigen Stunden bei Tetanussymptomen. 

Bei Ulcerationen und Erosionen auf der Blasenschleimhaut 
wirkt schon der verhältnißmäßig chemisch unveränderte Harn 
schädlich. Ueber diesen Proceß suchten Sega las und Vauqüelin 
Klarheit zu verschaffen ; ihre Beweise laufen dahin , daß der Harn 
eines gesunden Menschen giftig wirkt , wenn er in eine Kaninchen- 
vene injicirt wird. Dieses Symptom bezeichneten sie als toxicit^ 
urinaire. 

Femer constatiren Felz und Ritter (s. Halle, Analyse 
histol. et bacter., Paris 1894) Folgendes: Wenn man einem Hunde 
eine Yis seines Körpergewichtes betragende Quantität Harn in die 
Vene injicirt wird, so genügt dieselbe, um ihn zu tödten, woraus 
folgt, daß z.B. 15Kgrm. 300 Grm. erfordern. Diese Facta werden 
durch Lepine bestätigt, der feststellte, daß auf 1 Kgrm. des Thieres 
45 Ccm. Harn erforderlich sind. Als urotoxischen Coef- 
ficienten bezeichnete er diejenige Toxinmenge, welche 1 Kgrm. 
des lebenden Organismus während 24 Stunden producirt. Nach 
Maret und BosQ beträgt dieser Coefficient durchschnittlich 04, 64. 
Nach der Harninjection wollen sie Pupillenverengerung, Beschleu- 
nigung der Respiration, Temperatursteigerung , Aufheben der Re- 
flexe, vermehrte Harnentleerung, Exophthalmus etc. beobachtet 
haben. 

Als Ursprungsstätte der Harntoxine sind die Gewebe anzu- 
sehen, femer sind die Toxine das Resultat der Leben sprocesse der 
Zellen und das Product des Darmzerfalles. Schlaf, Arbeit, Ruhe, 
Alter des Individuums und sein Krankheitszustand beeinflussen 
nicht nur den Concentrationsgrad, sondern auch die Wirkung der 
Toxine. Abgesehen von denjenigen Toxinen, die in Krankheits- 
zuständen durch anormal genährte Zellen erzeugt werden, ge- 
langen noch die Lebensproducte der Mikroorganismen in den Harn. 

In Bezug auf ihre Intensität variiren sie ungemein, folglich 
wirken sie in den Krankheiten der Lungen, der Leber und der 
Nieren nicht gleich. Durch Secretionsstörungen verändertes Nieren- 
epithel vermag die Toxine im Organismus zurückzuhalten. Bouchard 
und Dieulafoy wiesen nach, daß diese Nierenstörung die Menge 
der durch die Nieren ausgeschiedenen Toxine betÄchtlich ver- 
mindert. Die sklerotische Niere bei Polyurie producirt z. B. fast 
toxinfreien Harn. 

Neuere Untersuchungen von Müron (Le9ons sur les malad, 
gen.-urin. , 1894, pag. 293) liefern den Beweis, daß reiner, sauer 
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reagirender, aseptisch- subcutan injicirter Harn indifferent ist. Da- 
gegen ruft dickflüssiger, alkalischer, trüber, von einem kranken 
Individuum stammender an der Injectionsstelle Sklerose, Eiterung 
und unter Umständen Gangrän hervor, je nach der Quantität der 
Toxine und der Mikroorganismenart. 

Die Wirkung der im Harne reichlich vorhandenen Toxine 
kann selbstverständlich für die kranke, epithellose oder durch den 
Harn beträchtlich ausgedehnte Blase nicht indifferent sein. Der 
katarrhalische Proceß verschlimmert sich dann bedeutend, es treten 
Infectionssymptome mit Fieber, Frost und Kachexie auf. So lange 
die Blase bei den betreffenden .ix-anken gespült und aseptisch ge- 
halten wird, sind sie auch fieberfrei; sobald aber der Katheter 
ä demeure entfernt wird, machen die Toxine augenblicklich ihre 
Wirkung geltend , es tritt Fieber , verschiedene Darmstörungen etc. 
auf. Aehnliches sehen wir nach Sectio alta, wenn der Drain auch 
nur für kurze Zeit herausgezogen und die Blase ungenügend aus- 
gespült wird. Albarran berichtet über identische Symptome nach 
Auskratzung der Blase und bei sogenannten Prostatikern mit 
Blasendi 1 atation . 

Die Anwesenheit verschiedener Factoren kann den Verlauf 
des toxischen Katarrhs verschlimmern, dazu gehören: Dia- 
thesis urica et lymphatica , Rheumatismus ; femer Degenerationen , 
insbesondere Arteriosklerose der Blasengefäße, durch Marasmus 
senilis oder Neubildungen bedingte Kachexie mit nachfolgender 
Stauung in den genannten Organen. Dann ist noch Blasendilatation, 
Prostatatumoren, Blasenparese (entweder locale des Sphincter vesicae 
oder infolge von diffusen Entzündungen bei Tabes dorsalis) als 
schädlich wirkende Agentien anzuführen. Kommt zu diesen, die 
capillären Gefäße paralysirenden Einflüssen noch die Toxinwirkung 
hinzu, dann steigern sich die Congestionen immer mehr und die 
Krankheit recidivirt mit stets größerer Intensität. 

n. 

Zur Therapie der Blasenkatarrhe gehört zu aller- 
erst eine sichere Diagnose, denn ein Panaceum gibt es hier nicht, 
und bei keiner Krankheit kommt irgend welchen Verallgemeine- 
rungen weniger Gewicht zu als bei der in Rede stehenden. Wollte 
man der Therapie nur das Vorhandensein von Schleim und Eiter 
im Harn zugrunde legen, so wäre das gerade so, als wenn man 
alle Lungenkrankheiten, bei denen Sputum auftritt, zu einer Kate- 
gorie rechnen würde. Die Fortschritte der Bakteriologie, Cysto- 
skopie und insbesondere der Chirurgie haben der Therapie einen 
festen Boden gesichert. Die Grundlage dazu liefern die ausge- 
zeichneten Arbeiten von Güterbock, Lohnstein, Fürbringer, Oba- 
LiNsKi, GuYON, Thompson und Hallä. In jedem gegebenen Falle 
soll demnach unter allen therapeutischen Maßregeln diejenige ge- 
wählt werdeai, die sowohl dem betreffenden Stadium der Krankheit 
wie auch den durch die bakteriologische und klinische Unter- 
suchung zu gewinnenden Daten am meisten entspricht. Nur auf 
diese Weise werden wir zu genauen Indicationen kommen, ohne 
welche die Therapie nur als Utopie zu betrachten wäre. 
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Zunächst sind wir im Interesse der Prophylaxis verpflichtet, 
alle bekannten Methoden wie auch hygienischen und diätetischen 
Regeln in Anwendung zu bringen, um der Entwickelung der Krank- 
heit vorzubeugen. 

Bevor wir uns über die Empfindlichkeit der Blase und anderer 
Abschnitte des Hamapparates klar geworden sind, sollen die 
Cystitiskranken mit weichen Sonden untersucht 
werden, insbesondere wenn es sich um Individuen mit einer Dia- 
these handelt, oder wenn die Anamnese auf ein früheres Leiden 
dieses Organes hinweist. Ferner ist zu bemerken, daß absolut anti- 
septische Mittel bei dem Katarrh zu gleicher Zeit auch prophy- 
laktisch wirken. Eiterung, Fieber und andere Infectionssymptome 
verschwinden, sobald man eine antiseptische Manipulation vor- 
nimmt. 

In jedem gegebenen Falle eines Katarrhs muß man im Auge 
behalten, daß der entzündliche Blasenzustand keine 
Contraindication für die Operation darbietet. Eine 
radicale Behandlung soll demzufolge in der Mehrzahl der Fälle 
in Urethrotomie, Lithotripsie und Sectio alta bestehen. 

Andererseits gibt es nun Fälle, wo eine Operation streng 
contraindicirt ist, z. B. weit vorgeschrittene entzündliche und 
gangränöse Veränderungen, Degeneration der Nieren und Gefäße, 
Diabetes mellitus. In vielen anderen Fällen sind wir bemüht, die 
bedenklichen Symptome vor der Operation durch diä- 
tetische Mittel, Ausspülungen und Touchiren (Instillationen mit 
Arg. nitr.) zum Stillstand zu bringen; nicht selten sind 
diese Maßregeln sehr erfolgreich. Als Beispiel will ich nur eine 
intensive Blasenentzündung mit heftigen Schmerzen bei Blasen- 
steinen oder einen Katarrh bei Tumoren, begleitet von Blutungen 
und alkalischer Reaction, anführen. 

Bei ungenügender Blasenentleerung ist die Evacuation 
eine der wichtigsten therapeutischen Maßregeln ; sie erleichtert der 
Blase ihre Arbeit und sichert ihr die für jedes kranke Organ so 
unumgänglich nothwendige Ruhe. 

Manche Symptome des Katarrhs sind von so großer 
Bedeutung und unter Umständen sogar so gefährlich, daß ihnen 
durchaus Rechnung getragen werden muß. 

Zu diesen Symptomen gehört zunächst die ungewöhnliche 
Empfindlichkeit der Blase und ihre Schmerzhaftigkeit, wie 
auch Symptome des sogenannten ErethismusderBlase; femer 
ist die alkalische Reaction und die Harnzersetzung von 
großer Wichtigkeit und schließlich kommen eiterige und infec- 
tiöse Symptome in Betracht. 

Die ungewöhnliche Blasenempfindlichkeit hängt von der Span- 
nung ihrer Fasern und Reizung der erregbaren Nervenendigungen 
bei gesteigerter individueller Aufregung ab. Das für gesunde Blasen- 
wände indifferente Vorhandensein des Harnes wird bei dem Katarrhe 
zu einem Reizungsagens. Bei Tuberculose ist diese Erscheinung 
deutlich ausgesprochen, indem kleine Harnmengen — wenn auch 
mit Schmerz — ertragen werden, größere hingegen schon das 
Gefühl des Harndranges und das sofortige Bedürfaiß der Harn- 
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entleerung verursachen und noch größere heftigen Schmerz und 
mitunter unwillkürlichen Harnabäuß hervorrufen. 

Kommt es darauf an, die Schmerzen aufeine längere 
Daner zu beruhigen, so nehmen wir unsere Zuflucht zu s u b- 
cutanen Morphiaminjectionen mit 0004 — O'OOö beginnend 
und steigern allmälig die Dosis, je nach Bediirfhiß, bis O'Ol— 003. 
Dieses Mittel erfordert allerdings eine Controle der Hammenge, 
denn die plötzliche Harnretention oder andere Symptome der soge- 
nannten Äccumalation dienen hier als Contraindication. 

Von den local applicirbarenMittelnist das Argen- 
tum nitricum das erfolgreichste, da seine reducirende Wirkung 
auf das sogenannte Etat congestif und den Erethismus der 
Schleimhaut nicht zu verkennen ist. Nach dem Beispiele Allinö's 
träufelt GüTOs mit seinem Instillator 20 — 40 Tropfen 2"/oiffer 
Lapislösung sowohl bei chronischen wie auch bei acuten Ka- 
tarMen ein. Fingek geht bis zu 5%iger Lösung, verabreicht jedoch 
eine geringere Dosis (5 — 10 Tropfen) und als Instrument empfiehlt 
er den ÜLTZMANN'schen Injector. Hartmänn führt 2 — 3—4 Tropfen 
einer sogar 67iiigen Lösung mit Hilfe einer gewöhnlichen Spritze 
und des langen NfeLATON'sehen Katheters ein und erzielt damit vor- 
zügliche Resultate. 

Das zweite wichtige Symptom des Katarrhs bildet die Eite- 
rung, häufig verbunden mitalkalischerReaction; zweifellos 
sind hier die eitererregenden Mikroorganismen das wirkende Agens, 
sie sind gleichzeitig auch intensive Harnfermente. Das Bacterium 
coli oder Proteus Hauserii zersetzen den Harn am inten- 
sivsten, obwohl wir andererseits diese Reaction ebenso hänfig bei 
Blaseninsuföcienz, Harnretention und Blasendilatatiou constatiren. 
Es verdient bemerkt zu werden, daß erat in dem Momente, wo 
der Harn mit der Wand des Katheters ädemeure (den 
vrir z. B. nach der Urethrotomie anlegen) in Contact kommt, 
eine alkalische Reaction auftritt; in der Blase hingegen zeigt er 
saure Reaction. Allerdings ist dies ein seltenes Symptom (Amrao- 
niuria spuria). 

Das erfolgreichste Mittel gegen Eiterung und ammo- 
niakalische Harnreaction ist ein e vollkommene Ent- 
leerung und Ausspülung der Blase mit antiseptischen Mitteln, 
die die physiologischen Eigenschaften der pathologisch veränderten 
Schleimhaut alteriren. 

Um den gewünschten Erfolg zu erzielen, müssen die Au-s- 
spnlungen sorgfältig und ziemlich häufig ausgeführt 
werden. Die dazu gebrauchte Flüssigkeit soll streng antiseptiseh 
und genügend warm sein. Auch die Menge der Flüssigkeit ist 
nicht gleichgiltig , die Einführung einer zu großen Menge kann 
eine mechanische Ausdehnung der ohnehin schon conti'actions- 
unfähigen Wände veranlassen. 

Häufig heginnen wir mit 15 — 20 — 25 Grm. , steigern diese 
Menge allmälig bis auf 100 und mehr Gramm. Eines der anti- 
katarrhalischen Mittel ist 4"/oige Borsäurelöaung; der 
antiseptischen hingegen Carb Öllösung 1: 1000. Allein sie 
sind der Schleimhaut gegenüber wirkungslos und beseitigen die 
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alkalische Beaetion nicht. Ein par excellence antifermentatives 
Mittel für die Harnblase sind LÖsnngen von Argent. nitr., 
das umso wirksamer ist, da es von Einfluß anf die physiologischen 
Eigenschaften der Scbleimbaut ist. Zu den Ausspülungen gebraucht 
man Lösungen von 2 — 4:2000 in destillirtem Wasser. In 
hartnäckigen Eällen gehen wir bis 2 — 3 — 4 — 5 : 1000, eine allmälige 
Steigerung vorausgesetzt. DieWirkung dieses Mittels wird bedeutend 
intensiver, wenn ihr eine Ausspülung der Blase mit 2''/|,iger Borsäure 
vorangeht. In zweiter Reihe stehen die Präparate dea Ichthyols. 

Die Ichthyol- und Lapisausspülungen werden f ür gewohnlich 
jeden zweiten Tag bis zur völligen Beseitigung des Schmerzes 
und der Eiterung vorgenommen. 

Von geringerem Erfolge sind die Ausspülungen mit S. e- 
sorcin (Finöke), Jodoformemulsion (Mosbtig t. Moobhof), 
Gudronwasser (TiLLADx), Naphtolwasser (Boucbard), mit 
sauren Lö sungen bei alkalischem Harn (G-Ctbebock) und Zinc. 
sulfur. (Fühbrinqkk) u. s. w, 

Gegen unstillbare Schmerzen und hartnäckige Eiterung ist 
Sectio alta das mächtigste Mittel! Es wird der Blase 
dadurch der gewünschte Grad der Ruhe gewährt und ein voll- 
kommen aseptischer Zustand garantirt. Direet nEich der Operation 
kann die Blase in aller Ruhe und total von ihrem Inhalte befreit 
werden, sobald der Harn die Ureteren verläßt. 

Thompson gebt in der Weise vor, daß er direct nach der 
Sectio alta je nach Bedürfniß und in Uebereinstimmung mit den 
jeweiligen entsprechenden Indicationen dieBlasenwände aus- 
kratzt, oder mit starker Lösung Arg. nitr. kauterisirt. oder auch 
die Knötchen und Granulationen mit einem Messer entfernt, oder 
schließlieh mit Platindraht kauterisirt. 

In bestimmten Fallen von Blasensteinen, wenn Steine oder 
bewegliche Tumoren sich im Blasenhalae localisiren, wie aueh in 
sämmtlichen Fällen, in denen wir die Anwendung des Katheters 
ä demeure vermeiden wollen, empfiehlt Haerison die Ausführung 
der Sectio per ine alis. Nach Ausspülung der Blase mit Sublimat 
und Einführung einer Hohlsonde präparlrt er die Dammgewebe 
ab, durchschneidet die Muskeischicht in der Raphae perinei und 
gelangt auf diese Weise bis zum Blasenhals ; nach der Sondenlage 
weiter vorschreitend durchbohrt er vermittelst eines Troicars den 
Blasenhals und erweitert ihn mit dazu geeigneten Dilatatoren. 
GuYON geht in ähnlicher Weise vor, nur führt er noch unmittelbar 
nach obiger Manipulation eine Auskratzung aus; er empfiehlt diese 
Operation bei Blasentuberculose sehr. Den operativen Eingriff 
sehließt die Einführung eines dicken Drains ab, der mittels einer 
Naht an beiden Wundrändem zu befestigen ist. 

Von inneren Mitteln sind in erster Linie die Mineral- 
wässer und besonders die alkalisch -seh wefeligen, d. h, Aachen, 
Baden, Contreseville, Wiesbaden, Aix-les-Bains zu erwähnen. Sie 
haben zwar keinen directen Einfluß auf den Harn, aber durch Be- 
günstigung der Allgemeiiifunctionen des Organismus befördern sie 
die Wirkung anderer local in Anwendung gebrachter Applicationen 
und Eingriffe. 
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Von Medicamenten, die in diesen Fällen gute Dienste 
leisten, sind zu empfehlen: Santal-Essenz, Natrium bicarbonicum, 
Natrium boricum, Acid. benzoie., Methylenblau, Kreosot u. a. 

Hierin besteht der allgemeine Plan unserer dies- 
bezüglichen Therapie. In jedem einzelnen Falle ist jedoch 
die Allgemeintherapie mit der Diätetik zu vereinigen, die Eigen- 
schaften des betreffenden Organismus in Betracht zu ziehen, und 
zu gleicher Zeit den passendsten für jede speoielle Form des Ka- 
tarrhs indicirten localen Handgriff zu. wählen. Betrachten wir nun 
die in verschiedenen Formen dieser Krankheit in Anwendung 
kommenden Methoden. 

Bei Katarrh infolge von Harnrührenstrictur ist 
eine allmälige Erweiterung mittels einer Sonde oder des Ober- 
LÄNDKB'schen Dilatators vorzunehmen , und in Fällen , wo es er- 
schwert oder gar unthunlich wird, schreiten wir zur inneren 
Urethrotomie. 

Der Katarrh infolge vonOedem und Hypertrophie 
der Prostata erfordert eine der Krankheitsperiode entsprechende 
Therapie. Wir empfehlen folglich in der ersten Periode aro- 
matische und reizende Einreibungen, alkalische (Natr. carbon. crud.) 
oder schwefelige Bäder, um die Function der Haut zu erregen. 
Innerlich verabreichen wir beruhigende Mittel, wie Brom, Vale- 
riana etc. Bei Arteriosklerose geben wir Jodkali und Brom : 

Ep. Kali bromati 20*0 
Kali jodati 10*0 
Aq. destill. 200-0 
M. D. S. 3—4 Eßlöffel täglich. 

In die Prostata empfehlen wir per Rectum und in das Perl - 
neum folgende Salbe einzureiben: 

Rp. Kali hydrojod. 4*0 
Camphorae 0*1 

Axungiae 90*0 

D. S. ünguent. 
oder 

Rp. Jodoform 3*0 

Camphorae 1*0 

Ungt. Kali hydrojod. 
Spermaceti aa. 9*0 

fiant Suppos. X. 
S. Mastdarmzäpfchen. 

In der zweiten, durch Harnretention complicirten Krank- 
heitsperiode muß man sich zunächst vergewissern, ob sich 
dieBlase entleert, und welchen Grad die Insufficienz 
erreicht hat. Im Falle einer befriedigenden Leistungsfähigkeit 
der Musculatur reicht eine Ausspülung der Blase und Sicherung 
der Asepsis aus; ist hingegen Muskelparese und Harnretention 
vorhanden, dann entleeren wir letzteren allmälig und vorsichtig 
mittels eines weichen, gut sterilisirten NELA.TON'schen Katheters 
breiten Calibers und spülen die Blase nach der Entleerung mit 
4%iger Borsäure oder 2 : 1000 Argent. nitr. aus. 
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Bei Symptomen einer weit vorgeschrittenen Pa- 
rese bringen wir den Katheter k demeure in Anwen- 
dung ; bei absolnter Hamretention — Sectio alta oder Capillar- 
pnnctioQ. 

In der dritten Periode, in der die Symptome seitens 

der Prostata sich mit Blasendilatation compliciren, ist ebenfalls 

eine absolute, aber allmälige Blasenentleernng unter 

renger Beobachtung der antiseptischen Cantelen 



In schweren Fällen wurde zur Ermöglichung der Katheteri- 
aation eine Excision des mittleren Lappens der Prostata versucht. 

Eine Radicalbeilnng dieser Katarrbform , die in Total- 
exstirpation der Pro st ata besteht, ist aus anatomischen Rück- 
sichten schwer ansfiihrbar. 

In der Frage der Castration sind zunächst die Ansichten von 
White und Rocüm (Ramm) zu berücksichtigen; sie beziehen sich 
auf die Castration bei Frauen mit Fibrosarcoma uteri, Möller 
findet nun eine embryologische Aehnlichkeit zwischen dem Sinus 
prostaticua und dem Uterus, und Fenvick berichtet über seine 
Beobachtungen hinsichtlich Prostataatrophie bei eongenitalem Fehlen 
der Hoden. Die eben angeführten Ansichten regten FenyicKjWhitb, 
Kdmmel, Helpkbioh, Issabdi u. A. zur Ausführung einer Castra- 
tion oder einer künstlichen Hodenatropbie an, sei es 
durch Durcbschneidnng des Samenstranges oder des Vas deferens bei 
Prostatahypertrophie. Helfeeich's Operation bestand in beider- 
seitiger subcutaner Durchschneidung der V. defcrentia (Deutsche 
med. Wochenscbr. Nr. 2, 1896). Die Mittheilungen von Pelikak 
über Atrophie der Prostata bei Skopzen') wie auch die an Hunden 
angestellten Experimente von Przewälski bestätigen die Richtigkeit 
dieser Theorie. Immerhin stehen die in dieser Hinsicht ziemlich 
zahlreichen Facta mit den theoretischen Voraussetzungen nicht im 
Einklang. Die Resultate der Castration sind nicht befriedigend. 
Unter der geringen Zahl der Fälle, wo eine Besserung in der 
Harnentleerung zu notiren war, ist der Procentsatz der Todes- 
fälle infolge von Gangrän der Extremitäten, Himapoplexie, Herz- 
Uihmungen, Psychosen u. s.w. ein beträchtlicher. Die Durchschneidung 
und Unterbindung, sei es des ganzen Sameustranges oder nur des Vas 
deferens, gab ein negatives oder minimales Resultat. Schuman aus 
Thom (Centralbl. f. Chir. Nr. 48, 1895), Alessäkdei und Pavoni er- 
zielten abweichende Resultate. Bier (Wiener klin.Wochenschr. Nr. 32, 
1893) empfiehlt die Unterbindung der Femoralarterien , um eine 
Verminderung, eventuell Atrophie der hypertrophirten Drüse herbei- 
zuführen. BiEDBEOT und Caspbbi sprechen sieh für Elektrolyse der 
Prostata dui-ch die Harnröhre und Begemassey für Elektrolyse per 
Rectum aus. 

Von den angeführten Methoden ist am rationellsten diejenige 
der Drüsenexstirpation per sectionem altam oder medianam mit 
nachträglicher Cauterisation mittels Paquelin (Volkmän, HABE]SO^, 
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Poncet, Clabqüe n. A.) oder perinealem (Güyon), wobei entweder 
die ganze Drüse (Prostatectomia) oder nur ein Theil derselben 
(Prostatomia) entfernt wird. Dittbl führte prostatectomiam 
lateralem durch Abtragen des Os coccygis aus. Robert durch- 
schneidet die Prostata per Rectum und Meeciee macht die Ex- 
cision des mittleren Lappens, wozu er sich seines Exciseurs bedient. 

Sämmtliche zuletzt angegebene Methoden sind als ernste und 
schwere chirurgische Eingriffe zu betrachten, und wenn man noch 
den Procentsatz der Mortalität (25%) in's Auge feßt, so sind sie 
für die Praxis nicht besonders empfehlenswerth. 

Die Excision oder Cauterisation der hypertrophirten Prostata 
per urethram vermittelst der Galvanokaustik (Öottini) ist' ver- 
hältnißmäßig eine leicht ausführbare und blutlose Operation und 
demgemäß wäre sie auch als eine der rationellsten anzusehen, wenn 
leider die Hypertrophie des mittleren Lappens nicht zu den großen 
Seltenheiten gehörte. Allerdings ist diese Operation auch bei Hyper- 
trophie der seitlichen Lappen nicht zu unterschätzen. Die Castra- 
tion und die damit identischen Operationen (Durchschneidung des 
y. deferens) kann man in Fällen gelten lassen, wo die Diagnose 
folgende Momente ausschließt: 1. carcinomatöse Degeneration der 
Drüse, 2. Arteriosklerose der Gefäße des Harnapparates, 3. wenn 
die Potentia virilis nicht erloschen ist. Allen Mißerfolgen bei 
diesem Eingriffe liegt meiner Ansicht nach einer der drei ange- 
zeigten Umständen zu Grunde. Wie häufig hatte ich Gelegenheit, 
Fälle zu sehen, in denen Carcinoma pelvio-prostaticum 
als einfache Hypertrophie der Drüse diagnosticirt 
und behandelt worden waren! 

Der Genauigkeit wegen will ich noch erwähnen, daß auf dem 
XIII. Congresse für innere Medicin Reinbrt (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 17, 1895) die Frage über die Ernährung der be- 
treffenden Kranken mit frischer thierischer Prostata hervorhob 
und den günstigen Erfolg dieser Organotherapie berichtet. 

Eine rationelle Indication für Massage der Prostata 
geben nur recente Fälle mit Hypertrophie der Drüse. Die Aus- 
führung der Massage ist durchaus Fachkundigen anzuvertrauen, da 
nämlich eine zu anhaltende oder für das betreffende Lidividuum 
nicht entsprechende Massirung zu schweren Complicationen in der 
Innervation der Geschlechtsorgane führt. 

Erfolglose Application der Prostatamassage, in zahlreichen 
Fällen von Prostatorrhoea und Hypertrophie der Drüse, ist zum 
Theil durch eine zu lange Dauer der Seance (5 Minuten) bedingt, 
die doch, meiner Ansicht nach, nicht länger als 1 — 2 Minuten dauern 
darf. Eine Minute lang soll vom Centrum bis zur Peripherie des 
Organes äußerst leichte Effleurage ausgeführt werden, während der 
zweiten Minute Schwingungsbewegungen mit dem Zeigefinger in 
centripetaler Richtung. Sehr häufig ist es indicirt, mit einer peri- 
pheren Massage (Einleitungsraassage) der Harnröhre im Bereiche 
des Bulbus, Perineums, Cervix und des periprostatischen Gewebes 
zu beginnen, und dann erst die eigentliche Massage der Prostata 
folgen zu lassen. Wer diesen Vorsichtsmaßregeln nicht genügt 
oder in der Individualisirung der Massageapplication nicht ein- 
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geübt iat, der hat keinen guten Erfolg von dieser Methode zu er- 
warten. 

Der infeetiöse Blasenkatarrh erfordert die Beob- 
achtung der durch die heutige Antisepsis angenommenen Bedin- 
gungen. 

Bei den therapeutischen Blaseneingriffen ist großes Gewicht 
auf die Sterilisation des Penis, der Glans penis, des 
Präputium, der äußeren Mündung und der Fossa na- 
vicularis zu legen. Der ganze vordere Theil der Harnröhre ist 
am besten mit 5%iger Borsäure auszuspülen. Als Sondensalbe ist 
(im Nothfalle) lO^oiges Salicyl-Glycerin angezeigt. Zur 
Blasensterilisirung empfiehlt Albarran (Le prat. de voies urin., 
Paris 1894) zunächst eine Ausspülung mit by^iger Borsäure, der 
bei trübem Harne unmittelbar eine Ausspülung mit Argent. nitr. 
2 : 1000 folgw soll. Bei chronischem , parasitärem Katarrh sollen 
nach Jaket (Annal. des malad, des org. g^n.-urin., 1891) die Blasen- 
ausspülungen einige Tage nacheinander vorgenommen werden. 
Am ersten Tage verordnet er zu diesem Behufe 5%ige Borsäure 
und Arg. nitr. 1 : 1000 und läßt von der letzten Lösung 30 Grm. 
in der Blase. Am nächsten Tage empfiehlt er nach der Ausspülung 
mit Borsäure eine ähnliche Manipulation mit Silberlösung 1 : 500 
und ebenfalls 30 Grm. der letzten Lösung in der Blase zu lassen. 
Schließlich den dritten, vierten und fünften Tag soll in ähnlicher 
Weise 5%ige Borsäure und außerdem Einträuf düngen (40 Tropfen) 
von 2-, 3- und 4Yoigem Arg. nitr. in Anwendung gebracht werden. 
Dann läßt er eine Ruhepause von 3 Tagen eintreten; sollte als- 
dann die mikroskopische Untersuchung keine absolute Sterili- 
sirung erweisen, so ist er dafür, das oben skizzirte Verfahren zu 
wiederholen. 

Zur innerlichen Sterilisirung des Harnes sind 
schon verschiedene Mittel, aber leider mit geringem Erfolge anem- 
pfohlen worden. Dreyfous recommandirte Borsäure (5 Grm.), Föb- 
BRiNGER Salicylsäure (1—2 Grm.), Albarban und Nencki Salol 
(3 Grm.), Tebrier Borax (10 Grm.), Güyon Natrium biboricum. 
Etwas günstiger wirkt meiner Erfahrung nach eine Mischung von 
Natr. bibor. mit Borsäure und Salol. 

Im acuten Stadium des Tripperkatarrhs verab- 
reichen wir beruhigende Mittel, Balsamica und Narcotica. Nach 
Zurücktreten der acuten Symptome spülen wir die Blase mit Kali 
hypermangan. 1:4000, falls im Harne oder Sedimente Gono- 
kokken sind , und bei Mischinfection mit Sublimatlösung 
1 : 3000 aus. Bei katarrhalischen Formen, wo wir einRecidiv der 
Krankheit zu befürchten haben, nehmen wir eine Ausspülung mit 
Zinc. sozojodol. oder mit 0'5 — l°/oiger Tanninlösung vor. 

Im Stadium der secundären Infection sind zu em- 
pfehlen antiseptische Vorsichtsmaßregeln um die äußere Mündung 
des Penis, der Glans penis und des Präputium herum, besonders 
nach erfolgtem Coitus. In der chronischen Periode bei reinem, 
jedoch Fäden enthaltendem Harne, machen wir von Einträufe- 
lungen mit 2 — öVoiger Argent. nitr. -Lösung Gebrauch; bei 
trübem Harne von Ausspülungen mit einer Lösung bis 
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2 — 4:1000. Eine Allgemeintherapie und diätetische Maßregeln 
finden auch hier ergiebige Anwendung. 

Bei dem tuberculösen Katarrh sind sämmtliche locale 
Eingriflte, wie Einträufelungen, Ausspülungen oder Cauterisation, 
contraindicirt. Die einzig rationelle Therapie besteht hier in Ver- 
ordnung einer diätetischen und hygienisch geregelten 
Lebensweise. Aufenthalt in südlichem Klima, milde Seeluft, 
forcirte Ernährung, im Sommer eine hydropathische Cur und im 
Winter Leberthran, Creosot oder Arsen; alkalische Bäder und 
trockene Hautabreibungen, das sind die geeignetsten Mittel. Gregen 
Schmerzen verordnen wir Jodoformsuppositorien (Ol) mit Zusatz 
von Opium oder Morphium, oder auch das letzte subcutan. In 
letzter Zeit hat man nach Toüchiren mit Milchsäure eine 
locale Besserung erreicht; das sicherste Mittel in dieser 
Hinsicht ist jedoch das Sublimat (1:2000) in Form 
von Instillationen (40 Tropfen). Sollten die Schmerzen 
sehr lästig, der Proceß aber nur auf die Blase beschränkt sein, 
dann versuchen wir zunächst eine constante Evacuation, und wenn 
auch diese uns im Stiche läßt, schreiten wir zur Sectioalta 
mit nachträglicher Excochleation. 
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